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Resumen 
Se aprecia una creciente preocupación por la relación existente entre la alimentación y la 
salud de los ciudadanos. En España, esta preocupación se ha incrementado durante la crisis 
económica de los últimos años debido a la disminución del PIB y al importante aumento de 
la tasa de desempleo, que ha causado un aumento de las desigualdades. Por todo ello, este 
trabajo analiza el impacto de la crisis económica al acceso de la población española a un 
patrón alimentación saludable identificado con la Dieta Mediterránea. Para ello, se ha 
cuantificado el coste económico, para los distintos tipos de hogar, de dos menús propios de 
esta dieta –con y sin restricción presupuestaria–, y posteriormente, se han analizado junto 
con la renta disponible y el gasto real de los hogares. Los resultados muestran como la crisis 
ha contribuido a vulnerar el derecho a una alimentación sana para un elevado número de 
familias españolas, aquellas con menores ingresos. 
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Eat healthily, a luxury? 
Evolution of the impact on family budgets to implement a Mediterranean Diet 
(2006 – 2012) 
Abstract 
A growing concern is noticeable about the existing connection between food and the health 
of citizens. In Spain, this worry has increased during the economic crisis over recent years 
due to the decrease of the GDP and the important growth of the unemployment rate, which 
has caused a rise in inequalities. Because of this, this project analyses the impact of the 
economic crisis on the access of the Spanish population to a healthy eating pattern 
identifiable with the Mediterranean Diet. So, the economic cost has been calculated, for 
different types of households, of two weekly diets representative of this food –with and 
without budged restrictions– and afterwards, available income and real expenditure of 
households have been studied. The conclusions show how the crisis has contributed to 
weaken the right to a healthy diet for a large number of Spanish families, especially those 
with less incomes.   
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1. Introducción  
 
La dieta tiene un papel determinante en la salud y en la calidad de vida de los individuos, y, 
en consecuencia, sus efectos económicos son notables. En este sentido, existe evidencia 
concluyente que señala a la Dieta Mediterránea como uno de los patrones de alimentación 
con mayores efectos beneficiosos sobre la salud de las personas. A modo de ejemplo, y 
relacionado con el control de la calidad de vida y salud de los individuos, así como sus costes 
asociados,  en el año 2012 la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (AESAN) 
se gastó aproximadamente 5.000 millones de euros para atender a las personas obesas, 
mientras que el estudio de nutrición y riesgo cardiovascular (ENRICA) de ese mismo año, 
determina que el 39,4% de la población española sufre sobrepeso y el 22,9% obesidad. 
Además, estos estudios señalan como las restricciones económicas de las familias no son 
ajenas al incremento de los índices de sobrepeso y del aumento del riesgo cardiovascular de 
la población.   
 
Sin embargo, en los últimos años, y a pesar de la acción divulgativa desde distintos ámbitos 
profesionales y administrativos, la población española parece haberse distanciado de esta 
dieta que, en otro tiempo, constituyó su modelo de alimentación. Dos factores se señalan 
como posibles causantes de este cambio alimentario: i) la introducción de nuevos patrones 
de consumo y ii) las posibles restricciones presupuestarias. Y es este segundo factor el que 
configurará el centro del presente trabajo.  
 
La profunda crisis que estamos atravesando –iniciada en 2008 pero que aún a mediados de 
2015 se siguen notando sus virulentos efectos– ha disparado las alarmas de las autoridades 
y/o de las administraciones por su impacto en la economía doméstica. La recesión en la que 
se encuentra inmersa la economía española se está caracterizando, básicamente, por una 
dramática destrucción de empleo y la incapacidad de generar nuevos puestos de trabajo. 
Todo ello, acompañado de un aumento de los recortes en el gasto público, ha tenido efectos 
devastadores en la economía de los hogares. Las dificultades de la economía española, y por 
tanto de sus familias, se materializan no sólo en la pérdida de ingresos, sino también en una 
elevada inseguridad laboral y económica. Estos aspectos constituyen elementos 
imprescindibles a considerar para dar explicación a la pérdida de la calidad de vida de los 
hogares españoles. Así, y tomando como punto de partida este contexto, el presente trabajo 
pretende analizar como han afectan las condiciones socioeconómicas de las familias 
españolas a sus posibilidades de seguir una dieta saludable. En definitiva, quién se puede 
permitir en esta España en crisis seguir la Dieta Mediterránea que, por otra parte, es la 
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propia por cuestiones históricas, culturales y regionales. Y, más concretamente, analizar si es 
posible mantener un patrón alimenticio saludable a partir de unos ingresos bajos.  
 
Y es que no podemos olvidar que, según la última ola de la Encuesta de Condiciones de Vida 
(ECV) del Instituto Nacional de Estadística (INE), el 42,4% de los hogares españoles no tiene 
capacidad para afrontar cualquier gasto imprevisto, el 16% de estos hogares españolas 
manifiesta llegar a fin de mes con “mucha dificultad” y que prácticamente una de cada 
cuatro personas residentes en España estaría en riesgo de pobreza, alcanzando el 30% para 
los menores de 16 años. Por tanto, en este escenario, no resulta desatinado plantearse si 
seguir una dieta saludable constituye un lujo inalcanzable para muchas familias españolas.  
 
Además, el acceso a una dieta saludable, que en España debido a su ubicación geográfica y a 
su cultura se identificaría con la Dieta Mediterránea, estaría relacionado con el Derecho a un 
nivel de vida adecuado establecido por el Pacto Internacional para los Derechos Económicos 
Sociales y Culturales (ICESCR) de las Naciones Unidas, firmado y ratificado por España en 
2009. El ICESCR en su artículo 11 reconoce el derecho a toda persona a una alimentación 
adecuada, que se interpreta no sólo como la disponibilidad de alimentos en cantidad y 
calidad suficiente, sino también en “satisfacer las necesidades alimentarias (…) aceptables 
para una cultura determinada”. Derecho íntimamente relacionado con el Derecho a la Salud, 
recogido en los artículos 12 y 13 del ICESCR. Por tanto, este Pacto ICESCR compromete a los 
Estados firmantes a adoptar las medidas necesarias para lograr la plena efectividad de los 
derechos en él recogidos.  
 
Tomando como referencia la amplia literatura, principalmente desde la medicina y, más 
concretamente, desde la nutrición, que identifica la Dieta Mediterránea como uno de los 
patrones alimentarios más saludables, básicamente por sus beneficios en la lucha contra el 
sobrepeso y las enfermedades cardiovasculares, este trabajo parte del planteamiento de 
que las graves restricciones económicas que padecen, en los últimos años, las familias 
españolas está condicionando decisivamente su acceso a un patrón alimentario saludable. 
Un aspecto que tendrá a medio y largo plazo serias consecuencias en términos de salud y 
económicos.  
 
Así, la hipótesis a contrastar se define como: Los niveles de ingresos determinan, en gran 
medida, la posibilidad de seguir una dieta saludable en los hogares españoles, provocando 
que las familias con menos recursos no puedan permitirse seguir la Dieta Mediterránea, ya 
que supone hipotecar un porcentaje elevado de sus ingresos.  
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Los objetivos de este estudio encaminados a contrastar la hipótesis planteada son varios. En 
primer lugar, se pretende cuantificar económicamente qué coste económico comporta, para 
cada uno de los tipos de hogares –en función de sus miembros– seguir la Dieta Mediterránea. 
Para ello se ha solicitado la colaboración de profesionales de reconocido prestigio de 
diferentes ámbitos, tales como chefs de cocina mediterránea, nutricionistas y dietistas. Estos 
profesionales han elaborado y valorado dos menús semanales: el primero sin ningún tipo de 
restricción, es decir, han confeccionado un menú puramente mediterráneo que garantiza, 
dadas las características de este patrón alimentario, su salubridad; y el segundo ha sido 
configurado con una clara restricción presupuestaria, es decir, se les ha solicitado que 
escojan exclusivamente aquellos alimentos con precios más asequibles siempre y cuando 
ello no suponga un perjuicio de los niveles de salud que lleva aparejada la Dieta 
Mediterránea y, por tanto, que no suponga una merma ni en las cantidades recomendadas 
de proteínas, hidratos de carbono, vitaminas, minerales, etc. ni del tipo de alimentos de los 
que provienen estos elementos nutricionales. Los resultados son, lo que hemos venido a 
denominar, un Menú A –dieta Mediterránea sin restricción– y un Menú B –dieta 
Mediterránea a un precio asequible–. De esta forma se pretende comprobar si las 
afirmaciones de los expertos en la dieta mediterránea –chefs, médicos, nutricionistas y 
dietistas– de que seguir este patrón de alimentación no es necesariamente caro.  
 
Un segundo objetivo pretende analizar qué gasto representa para las familias españolas 
seguir una Dieta Mediterránea. Con esta finalidad se ha comparado, para cada uno de los 
tipos de hogares, el porcentaje que actualmente se están gastando en alimentación –a partir 
de los datos de la Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF)– con el porcentaje que 
representaría seguir una Dieta Mediterránea. De este modo se podrá analizar si es posible 
seguir este patrón nutricional manteniendo estable el gasto en alimentación o, por el 
contrario, asumir que seguir una Dieta Mediterránea conllevaría una modificación –aumento 
o reducción– del gasto en alimentación de las familias.   
 
El tercer objetivo persigue cuantificar qué porcentaje de los ingresos de los hogares debería 
destinarse a alimentación en el caso de que las familias españolas decidieran adoptar la 
Dieta Mediterránea. Este objetivo no sólo se evalúa en la familia media española, sino en los 
distintos tramos de la distribución de ingresos. El motivo es que en los últimos años han 
aumentado sustancialmente las desigualdades en la economía española, como han alertado 
diferentes organismos nacionales e internacionales (OIT, 2014; OCDE, 2015), siendo 
especialmente duro en este sentido el informe de la Comisión Europea de febrero de 2015 a 
partir de los datos publicados por Eurostat, la oficina estadística de la Unión Europea, sobre 
todo por los resultados del índice de Gini de la renta disponible, el indicador más fiable para 
medir la desigualdad social. Este hecho puede llevar a conclusiones erróneas, dado que 
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puede restarle representatividad a la media. Para evitar este aspecto, se ha replicado el 
estudio para los deciles de ingresos, a fin de poder determinar el esfuerzo económico que les 
representa, a los distintos tipos de hogares, llevar una Dieta Mediterránea en función de sus 
niveles de renta.  
 
Finalmente, el cuarto objetivo, y basándose en el gap entre las cantidades de alimentos 
consumidas por la población española y aquella cantidad que representaría haber adoptado 
la dieta mediterránea, pretende constatar si la población española ha seguido en los últimos 
años una dieta mediterránea y, en caso de no ser así, qué alimentos están provocando un 
distanciamiento de la misma.  
 
El presente trabajo se estructura de la siguiente forma: Una introducción en la que se motiva 
el tema que está configurado por el presente apartado. En un segundo apartado, dedicado al 
marco teórico, se introduce al lector en qué se entiende por dieta mediterránea, en su 
estrecha relación con la salud de los individuos y en las repercusiones económicas que se 
derivan de ella. La base de datos empleada, así como la metodología utilizada en el estudio, 
se incluye en el tercer apartado. Mientras que el cuarto contiene no sólo el descriptivo de las 
principales variables del estudio, sino también la exposición y el análisis de los resultados 
obtenidos. Finalmente, en el quinto y último apartado se concluye el trabajo y se apuntan las 
principales líneas de investigación que podrían dar continuidad al presente trabajo.  
  
Para cerrar, la autora quiere agradecer la ayuda de la tutora, la Dra. Elisabet Motellón. Así 
como la colaboración de todos aquellos que, de una u otra manera, han contribuido a la 
realización de este proyecto. Especialmente la de los expertos en Dieta Mediterránea1, en 
especial a los chefs Quim Hernández y Juanjo Carrillo, a la doctora en farmacia y medicina 
antienvejecimiento, Dra. Gloria Sabater, y a las dietistas –nutricionistas y Educadoras en 
Diabetes del USP Hospital Universitari Quirón Dexeus– María Valero y Natalia Celma. 
  
                                                          
1
 Para mayor detalle consultar el Anexo II donde se expone un breve resumen de la trayectoria laboral para cada uno de los 
expertos que han colaborado en este estudio.  
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2. Dieta Mediterránea, Salud y Economía 
 
La dieta mediterránea está considerada una de las más sanas y saludables del mundo2, tanto 
es así que fue declarada Patrimonio Universal por la UNESCO en el año 2010. Su aparición se 
remonta muchos siglos atrás y se caracteriza por ser algo más que una alimentación típica de 
la zona mediterránea, ya que incluye una cultura, unos paisajes, unos hábitos… Es decir, no 
es solo comer, también se trata de disfrutar. No obstante, lo que actualmente conocemos 
como Dieta Mediterránea, y a pesar de que no existe una definición totalmente aceptada, es 
el patrón típico de las regiones del área del Mediterráneo desde la mitad del siglo XX, 
aproximadamente en la década de los 50 y 60.  
 
No hay estudios referentes a los modelos alimentarios mediterráneos hasta los años 
cincuenta del siglo pasado y uno de los pioneros fue el doctor Ancel Keys3, que relacionó 
algunas enfermedades con las dietas que ingerían los hogares de siete países, y demostró 
que en las zonas del mediterráneo cuyos ciudadanos consumían dietas ricas en vegetales, 
legumbres, cereales, pescado y aceite de oliva –básicamente alimentos típicos de la región 
mediterránea– padecían menos enfermedades, entre otras las coronarias. Aspecto que 
posteriormente ha sido ampliamente evidenciado en la literatura específica. Así, a modo de 
ejemplo, desde el ámbito de la medicina y la nutrición se acepta que la combinación de los 
elementos que configuran lo que se ha venido a denominarse Dieta Mediterránea da como 
resultado un patrón dietético que ha resultado ser altamente saludable (Serra-Majem, 2004).  
 
A pesar de saber que es una de las dietas más saludables, durante las últimas décadas y 
debido, principalmente, a la globalización, se han modificado sustancialmente los hábitos de 
los ciudadanos de los países mediterráneos hacia una alimentación menos saludable, con la 
incorporación de un elevado número de grasas saturadas y con mayor cantidad de 
productos precocinados o envasados (Gil et al., 2013 y González, 2002). Es lo que los 
expertos han venido a calificar como una evolución desde un patrón dietético tradicional 
hacia patrones de ingesta más propios de las sociedades del norte de Europa (Márquez-
Sandoval et al., 2008). Además, se han modificado ciertos hábitos asociados al proceso de 
comer, como, por ejemplo, se ha incrementado sustancialmente el número de comidas que 
se efectúan fuera del hogar y se ha reducido el tiempo dedicado a comer sentado (Kromhout, 
1989; Sierra, 1993). 
 
                                                          
2
 Es lógico pensar que la dieta mediterránea no es la única sana y saludable, pero para el presente trabajo se empleará esta 
ya que es la usada por los países mediterráneos como es el caso de España.  
3
 Ancel Keys (1904 – 2004) fue un científico norteamericano que dedicó una gran parte de su carrera a estudiar la relación 
entre la dieta y algunas enfermedades.  
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Estos cambios de hábito alimentarios, juntamente con una menor actividad física, se han 
relacionado en multitud de estudios académicos con un mayor riesgo de enfermedades 
crónicas –sobre todo cardiovasculares–, con algunos tipos de cáncer, con la diabetes mellitus 
tipo 2, con un incremento de las caries dentales, con un aumento de la osteoporosis, así 
como con ciertos trastornos del sistema inmunitario. Es más, la evidencia empírica 
disponible concluye que, en aquellos individuos con enfermedades crónicas, los consejos 
dietéticos y la educación nutricional que les permita seguir una Dieta Mediterránea influye 
positivamente en la evolución de estos trastornos crónicos (Eyre, 2004). 
 
Pero en este cambio de patrón alimentario, la situación socioeconómica de las personas no 
sólo no es ajena, sino que es determinante.  La actual crisis económica ha ocasionado un 
aumento de la pobreza y ésta conlleva un aumento de riesgo de obesidad, y otras 
enfermedades asociadas a una alimentación no saludable. La “mala” alimentación, 
entendida como una dieta carente de los nutrientes necesarios, está íntimamente 
relacionada con la falta de ingresos. Así, es conocido como son los hogares con menores 
rentas aquellos que presentan un menor consumo de frutas y verduras (Grimm y Foltz, 
2012). De igual modo, la literatura muestra como la tasa de desempleo presenta una 
asociación negativa con la ingesta de productos frescos, especialmente frutas y verduras, así 
como un mayor consumo de comida no saludable y rápida (Lee, 2013).  En definitiva, se ha 
constatado un complejo nexo entre el aumento de las dificultades económicas de individuos 
provocado por la crisis, la inseguridad alimentaria, la malnutrición y la obesidad.  
 
De todo ello se deriva que adoptar una Dieta Mediterránea, no sólo revierte positivamente 
en la salud de la población, sino que representa una rentable inversión económica tanto 
pública como privada que protege a los individuos de las enfermedades y de los costes 
económicos asociados a la falta de salud. Un aspecto que debe tenerse muy en cuenta por 
los Estados.  
 
2.1. Indicadores básicos de salud para España 
 
El principal indicador del estado de salud de una población es su esperanza de vida al nacer. 
Este indicador es considerablemente estable debido a que los cambios en la salud de la 
población le afectan a largo plazo, y, por tanto, los efectos que ha podido tener la crisis 
actual aun no pueden apreciarse. 
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Como se puede observar en Mapa 1, España tiene una esperanza de vida elevada4 como la 
mayoría de los países de la UE, Canadá, Australia, Japón, etc. Según la CIA World Factbook5, 
en el año 2012, España se encontraba en el decimosegundo puesto de mayor esperanza de 
vida al nacer, en el quinto si tenemos en cuenta solo a los países miembros de la OCDE y, por 
primera vez, alcanza el primer puesto de la Unión Europea. 
 
Mapa 1. Esperanza de vida al nacer por paises (2010 – 2014) 
 
Fuente: Grupo del Banco Mundial 
 
Otro indicador clave para comprender las implicaciones de la Dieta Mediterránea, y de los 
costes asociados a no seguir este patrón de alimentación, es la evolución de la obesidad y el 
sobrepeso (Eberwine, 2003). La importancia de este indicador reside en que actualmente 
hay una creciente preocupación por la relación existente entre una dieta inapropiada y la 
probabilidad de padecer ciertas enfermedades, tales como el cáncer o patologías 
cardiovasculares (Angulo et al., 2008). Este interés se refleja en un auge, durante los últimos 
años, en las publicaciones que tratan esta temática en la literatura académica de diferentes 
disciplinas, no sólo en aquellas propias de la ciencia de la salud, sino también en aquellas 
vinculadas con las ciencias sociales y económicas. Entre otros estudios que se han interesado 
por la relación entre economía, salud y dieta se encuentran los trabajo de Angulo y Gil 
(2006), Dave y Kelly (2012), Kim et al. (2000), Ludwing y Pollack (2009), entre otros.  
 
Cuando nos adentramos en la literatura económica, se observas como uno de los principales 
indicadores para analizar el efecto de la dieta sobre la salud y, en última instancia, sus 
                                                          
4
 La esperanza de vida al nacer en España era de 81 años en 2006 y de más de 82 en 2012. El lector interesado puede 
consultar la Tabla A.1 del Anexo I para mayor detalle.  
5
 Publicación anual de la Agencia Central de Inteligencia (CIA) de los Estados Unidos. 
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consecuencias económicas es el Índice de Masa Corporal6 (IMC). Este indicador, que se 
emplea como proxy del índice de salud de una población, permite aproximar el estado físico 
de los individuos relacionando el peso y la altura. Sin embargo, a pesar de sus ventajas –fácil 
construcción y comparabilidad–, tiene el inconveniente de ser simplemente una 
aproximación de otros factores que, en multitud de ocasiones, no se dispone de información 
suficiente para cuantificarlos. Estos son, como muestra la literatura7, el ejercicio físico y, 
básicamente, la dieta seguida por los individuos. 
  
 
Los datos relativos al IMC8 de la población española se muestran en el Gráfico 1, donde se 
aprecia como entre 2006 y 2012 han aumentado las situaciones extremas. Así, entre los años 
señalados, se ha incrementado tanto la obesidad como el número de individuos con peso 
insuficiente, y, paralelamente, se ha producido un descenso del sobrepeso, aunque este se 
ha mantenido constante en los niveles observados en 2009. Sin embargo, los individuos 
catalogados como normopeso, relacionado con un estado físico más saludable, han 
descendido de forma paulatina en los últimos años. Por lo tanto, durante la crisis, se 
                                                          
6
 Indicador medido a partir de la siguiente formula 𝐼𝑀𝐶 =
𝑃𝑒𝑠𝑜 𝑒𝑛 𝐾𝑔
(𝐴𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑒𝑛 𝑚)2
 , donde los posibles resultados que se obtienen 
pueden clasificarse de la siguiente manera:  
- Peso insuficiente si 𝐼𝑀𝐶 < 18,5 𝐾𝑔/𝑚2  
- Normopeso o peso normal si 18,5 𝐾𝑔/𝑚2 ≤ 𝐼𝑀𝐶 < 25 𝐾𝑔/𝑚2 
- Sobrepeso si 25𝐾𝑔/𝑚2 ≤ 𝐼𝑀𝐶 < 30𝐾𝑔/𝑚2 
- Obesidad si 𝐼𝑀𝐶 ≥ 30 𝐾𝑔/𝑚2 
Para mayor detalle consultar la Tabla A.2. y  la Tabla A.3. del Anexo I.  
7
 A modo de ejemplo véase Basterra et al. (2007) y De la Montaña et al. (2012). 
8
 Para mayor detalle consultar la Tabla A.2 y la Tabla A.3 del Anexo I. 
Gráfico 1. Índice de Masa Corporal en España  (% población de 18 y más años) 
 
Fuente: Encuesta Nacional de Salud. INE 
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observan dos comportamientos contrapuestos, en un extremo un aumento de la población 
mal nutrida y en el otro extremo un aumento de la población obesa. 
 
Esta constatación del descenso de la población con normopeso, puede estar alertando de un 
progresivo abandono de un consumo alimentario alienado con la Dieta Mediterránea. Como 
se ha tenido oportunidad de analizar en apartados anteriores, esta dieta constituye uno de 
los mejores ejemplos de dieta sana. Y, como muestra la evidencia empírica dentro del campo 
de la medicina y la nutrición, es un patrón alimentario que previene la obesidad y favorece el 
normopeso al caracterizarse por la ingesta de fruta fresca, verdura, grano entero,  aceite de 
oliva9 o pescado. Además, y como se analizará más adelante, los expertos10 alertan que 
tanto la sustitución de algunos nutrientes de la Dieta Mediterránea como, sobre todo, la 
sobreingesta de algunos alimentos de esta dieta por resultar aparentemente más baratos –
patatas, pasta, arroz y otros cereales– puede ser uno de los principales causantes del 
aumento en la obesidad en los últimos años.  
 
A modo de ejemplo, en la memoria colectiva está la campaña “5 al día”, cuyo objetivo es 
promocionar el consumo de fruta y verduras frescas, del Ministerio de Agricultura, Pesca y 
Alimentación, con el apoyo y compromiso del Ministerio de Sanidad, la AESA (Agencia 
Española de Seguridad Alimentaria), el Ministerio de Educación y los gobiernos regionales. 
Una campaña que se engloba en todo un movimiento internacional presente en 40 países, 
de los cinco continentes, con el apoyo de organismos internacionales como la Organización 
Mundial de la Salud, la FAO y el Instituto Europeo para la Investigación del Cáncer. Esta 
campaña pretende promover la mejora de los hábitos alimentarios de los ciudadanos y 
conseguir que éstos consuman cinco raciones de frutas y hortalizas al día, que es la cantidad 
recomendada por la comunidad científica para lograr una dieta saludable. Pues bien, a pesar 
de esta extensa campaña de ámbito nacional, además de las diferentes estrategias de 
promoción realizadas por las diferentes instituciones implicadas, según los datos de la 
Encuesta Nacional de Salud prácticamente el 40% de la población no consume a diario fruta, 
alcanzando el 50% cuando se analiza el consumo de verduras y hortalizas. Es más, existe aún 
un 3% de la población que no consume nunca estos alimentos. Por edad, el menor consumo 
de estos alimentos se da en los tramos medios de edad, y se aprecian unas claras diferencias 
por género, siendo los hombres los que presentan un menor consumo11.  
                                                          
9
 Según la Fundación Dieta Mediterránea –organismo encargado de promover la investigación en torno a esta dieta en 
relación con sus aspectos saludables, históricos, culturales, culinarios, agrarios y medioambientales así como la difusión 
de los resultados de los estudios y promoción de la dieta entre la población– el aceite de oliva virgen debería ser la 
principal fuente de grasa. 
10
 Como por ejemplo, la Dra. Sabater, una de las expertas consultadas para este trabajo.  
11
 Para un detalle de la distribución del consumo de frutas, verduras y hortalizas por edad y sexos, véase la Tabla A.4, 
incluida en el Anexo I. 
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No se puede cerrar este apartado sin apuntar, aunque no es estudio del presente trabajo, 
que junto con la alimentación saludable, la comunidad científica ha señalado otros aspectos 
importantes para mantener un buen estado de salud de los individuos, como la actividad 
física frecuente o el no sedentarismo12. 
 
2.2. Motivación económica 
 
Como se ha dicho anteriormente, la justificación del creciente número de estudios –no solo 
desde la economía, sino también desde la medicina, el medioambiente y otras disciplinas– 
que se han realizado estos últimos años recae en el aumento de la preocupación por parte 
de la población de padecer ciertos problemas de salud y la necesidad de mantener un buen 
estado físico. En el estudio Crisis económica y salud (Dávila et al, 2009), los autores hacen 
hincapié en que la literatura económica se ha preocupado mucho, a partir de los años 
setenta del siglo pasado, en cómo afecta el ciclo económico –medido como la evolución del 
PIB–, al “bolsillo de los consumidores”, pero probablemente ha obviado su impacto en la 
salud de los mismos. Este hecho resulta relevante cuando hay evidencia empírica que 
demuestra que el empeoramiento del estado económico causa problemas en la salud de la 
población más allá de los cambios en la alimentación hacia productos más baratos y menos 
recomendables desde la perspectiva de la dieta mediterránea13. Esta pérdida de salud de los 
ciudadanos, a medio y largo plazo, causa, entre otras cuestiones, un aumento del gasto en 
sanidad –tanto público como privado– para hacer frente a los problemas de salud que, en 
gran parte, han sido causados por una caída de sus ingresos reales.  
 
Por tanto, el cambio del patrón de alimentación no se deriva de la elección 
descontextualizada de la población, sino que está fuertemente condicionado por la situación 
económica. De modo que los individuos con un menor nivel de renta, o que perciben su 
situación económica como mala, son aquellos que modifican en mayor medida su 
comportamiento ante el consumo de alimentos, ya que lo alteran con el objetivo de recortar 
gastos. Prueba de ello es que si se analiza la evolución del gasto medio por hogar, o el gasto 
medio por persona, en alimentos y bebidas no alcohólicas facilitado por la Encuesta de 
Presupuestos Familiares elaborada por el INE, se observa que en 2013, último dato 
publicado, el hogar medio ha reducido el gasto en esta partida un 18% respecto al 2006, un 
12% cuando se analiza al individuo medio.  
 
                                                          
12
 Para mayor detalle de la información relativa a la actividad física y al sedentarismo consultar la Tabla A.5 y la Tabla A.6 
del Anexo I. 
13
 A modo de ejemplo, véase Riba (2010). 
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El interés del presente trabajo es saber si las familias españolas podrían hacer frente al coste 
de una dieta mediterránea a lo largo del ciclo económico –desde 2006 hasta 2012– de modo 
que la salud alimentaria no empeorara –malnutrición, obesidad, etc. y otras consecuencias 
derivadas de esta– causando un aumento futuro del gasto en sanidad. 
 
 
3. Base de datos, variables y metodología 
 
3.1. Base de datos y variables 
 
Para el análisis de este trabajo se han usado, principalmente, tres fuentes de información: 
la Secretaría de Estado de Comercio del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 
la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) y la Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF).  
  
La Secretaría de Estado de Comercio ha permitido obtener los precios medios nacionales 
ponderados de venta al público, para los distintos años considerados, de productos de 
alimentación que han sido requeridos para la confección de los menús propios de la Dieta 
Mediterránea14. Estos precios son el resultado de la media de los datos recogidos a través 
de la Red de Información de Mercados en treinta y dos capitales de provincia. Aclarar que 
estos precios están expresados en términos brutos –incluyendo los impuestos aplicables a 
cada período– constantes con diferentes años base15 de las cantidades brutas de los 
productos. El empleo de esta fuente de información viene justificado por la riqueza de sus 
datos y la representatividad de su información. Así, permite tener los precios medios 
representativos para toda España de un amplio abanico de productos alimentarios y 
bebidas que posibilita disponer de la información necesaria para poder cuantificar 
económicamente los menús confeccionados. A su vez permite distinguir precios entre 
productos frescos, congelados, enlatados, y diferenciar en función de su calidad, aspectos 
imprescindible no sólo para ser precisos en el cálculo del coste monetario de los menús, 
sino que ha posibilitado poder configurar un menú más económico en el que se ha 
sustituido, por ejemplo, productos frescos por congelados –más baratos pero con la misma 
aportación de nutrientes, aunque impliquen una merma de aspectos como el sabor–.  
 
La ECV es una encuesta dirigida a los hogares cuyo objetivo es recabar información sobre 
sus características para poder aproximar cuáles son sus condiciones en cada momento. Se 
realiza con periodicidad anual y está armonizada con el resto de países de la Unión Europea 
                                                          
14
 En el apartado 3.2. destinado a la Metodología se describe el proceso de elaboración de los menús que constituyen una 
parte fundamental del presente trabajo.  
15
 Los precios del año 2006 corresponden a la Base de 2001, los de 2009 a la Base de 2006 y los de 2012 a la Base de 2011. 
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proporcionando información sobre los ingresos y la exclusión social de los hogares y de las 
personas. Destacar que, aunque la ECV facilita información en distintas bases, se han 
homogeneizado para poder comparar los distintos períodos observados. Las principales 
variables empleadas de esta base de datos han sido la distribución de las personas por decil 
de renta, sus límites superiores, y la renta neta media por hogar. La renta por hogar incluye 
los ingresos del trabajo por cuenta ajena, beneficios o pérdidas del trabajo por cuenta 
propia, prestaciones sociales, rentas procedentes de esquemas privados de pensiones no 
relacionados con el trabajo, rentas del capital y de la propiedad, transferencias entre otros 
hogares, ingresos percibidos por menores, de la propiedad y del resultado de la declaración 
del IRPF y transferencias entre otros hogares. 
 
Una de las principales limitaciones de la ECV es que no proporciona información sobre el 
gasto de las familias. Para solventar esta circunstancia se ha recurrido a la información 
facilitada por la EPF, que facilita información completa y detallada del gasto de los hogares 
distinguiendo según las características de éstos.  
 
La EPF es una encuesta realizada anualmente por el Instituto Nacional de Estadística (INE) 
que proporciona información sobre la naturaleza y el destino de los gastos en consumo de 
los hogares. Se ha empleado la EPF con base 2006 ya que es la que proporciona los datos 
más recientes y completos. De esta base de datos se ha empleado el gasto medio por hogar 
que incluye el gasto realizado por los hogares en bienes y servicios que se utilizan para 
satisfacer directamente las necesidades o carencias de los miembros del hogar y no incluye 
el alquiler imputado porque no es necesario para este trabajo, aunque la EPF proporciona 
también ese dato; la distribución de los hogares y las cantidades de algunos alimentos 
consumidas por los mismos.  
 
3.2. Metodología 
 
En este apartado se expone la metodología empleada para la elaboración de todo el 
proyecto. A nivel general se ha creído conveniente realizar el estudio para los años 2006, 
2009 y 2012, para tener una referencia de cada momento del ciclo económico: auge, 
primera etapa de crisis y segunda etapa de la actual crisis económica, respectivamente.  
Esta metodología se puede resumir en cinco fases, que se exponen a continuación.  
 
En una primera fase, y para analizar el impacto de una dieta mediterránea en los hogares 
españoles se buscaron dos chefs16 de reconocido prestigio profesional (véase la trayectoria 
                                                          
16
 El Chef Quim Hernández y el Chef Juanjo Carrillo.  
Comer sano, ¿un lujo? 
17 
 
profesional de los mismos incluida en el Anexo II del presente estudio) en este tipo de dieta, 
ya que, como ya se ha dicho anteriormente, en este trabajo se pretendía añadir el valor 
cultural de la dieta más allá de los aspectos puramente nutricionales. En una primera etapa, 
ambos chefs elaboraron un menú semanal estándar con la única restricción de ajustarse 
completamente a los estándares de la denominada Dieta Mediterránea (menú A). Para ello 
se les proporcionó la lista de productos de los cuales se disponía de precios y ellos 
verificaron que con ella podían elaborar un menú sin ningún tipo de inconveniente, así 
mismo se les facilitaron las características típicas de un menú mediterráneo mediante la 
información contenida en la página web de la Fundación Dieta Mediterránea –a modo de 
ejemplo véase el Cuadro 1–.  Una vez elaborado el menú A, y en una segunda etapa, se les 
solicitó que elaborasen un nuevo menú (menú B), igualmente mediterráneo  y con una 
composición similar al anterior, pero con una restricción presupuestaria. Es decir, que 
resultase lo más barato posible sin que esto repercutiese en la salud del consumidor ni que 
representase una pérdida de las cantidades recomendables desde el punto de vista 
nutricional de la denominada Dieta Mediterránea. Para  ello se les brindó de nuevo la 
misma lista de productos pero esta vez con los precios de los mismos, de esta forma podían 
sustituir los productos incluidos en el menú A por aquellos productos sustitutivos pero más 
económicos.   
 
Cabe destacar que para la elaboración de ambos menús –menú A, sin restricción, y menú B, 
con restricción presupuestaria– se han empleado las cantidades brutas de los productos 
alimentarios por dos motivos. El primero, es que los consumidores también pagan por 
partes de los alimentos que luego no ingieren, como, por ejemplo, los huesos de la carne, 
las espinas del pescado o las pieles de frutas y verduras. Y, en segundo lugar, para hacerlo 
compatible con los precios oficiales proporcionados por la Secretaria de Estado de 
Comercio. Las diferencias básicas entre este menú B, más económico, y el menú A, 
diseñado sin ninguna información sobre los precios de los productos, consistió en sustituir 
productos frescos por congelados, o en remplazar algún tipo de carne o pescado por otros 
de la misma tipología pero de menor precio –por ejemplo, se ha reducido la calidad de los 
productos, se ha sacrificado la variedad de tipos de alimento resultando un patrón 
alimentario más monótono y se ha cambiado la carne por otra más barata, manteniendo su 
tipología de blanca o roja, y lo mismo con el pescado–. 
 
En este sentido, es necesario hacer una matización antes de aportar los resultados 
obtenidos en el trabajo. El menú A, sin restricción presupuestaria, representará un coste 
considerablemente superior al asociado al menú B. Sin embargo, y si se analiza el contenido 
de este menú A, Anexo III, se comprobará que el mismo no está compuesto por alimentos 
que podrían resultar, a priori, excepcionales para cualquier hogar. Es decir, aunque 
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finalmente sorprenda el elevado número de familias que por sus ingresos no pueden 
acceder al mismo, está íntegramente compuesto por productos alimentarios habituales de 
la cesta de la compra, al menos, la de antes de la crisis.  
 
También cabe mencionar que se han elaborado ambos menús con y sin bebidas alcohólicas. 
El motivo es que la Dieta Mediterránea incorpora la cultura de acompañar las comidas con 
una copa de vino.  Sin embargo, los resultados que se presentan en este trabajo hacen 
referencia al menú sin alcohol por dos motivos. El primero es que existe una gran 
dispersión en el precio de estas bebidas alcohólicas, y, en segundo lugar, a la existencia de 
disparidad de opiniones al respecto desde el punto de vista médico y nutricional, ya que 
algunos expertos no recomiendan su ingesta al contener calorías vacías. No obstante, las 
conclusiones alcanzadas en este estudio son robustas a la inclusión o no del alcohol en la 
dieta y, para aquellos lectores interesados, es posible consultar el precio de ambos menús 
con alcohol en el la Tabla C.1 del Anexo I.  
 
Cuadro 1. Pirámide de la Dieta Mediterránea: un estilo de vida actual 
 
Fuente: Fundación Dieta Mediterránea 
 
Una vez determinados los menús propios de la dieta mediterránea (menú A y menú B), y 
para garantizar la fiabilidad del patrón de alimentación semanal configurados por los dos 
chefs, en una segunda fase del proyecto se acudió a doctores expertos en nutrición. Estos 
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expertos tenían como objetivo acreditar que realmente estos menús pertenecían a la dieta 
mediterránea y eran menús sanos. Las expertas en nutrición consultadas, cuya trayectoria 
profesional se resume en el Anexo II, realizaron pequeñas modificaciones y discutieron 
ciertos temas como la conveniencia de incluir el alcohol, los lácteos, etc. Finalmente se 
sintetizaron las recomendaciones dietéticas y nutricionales de las expertas y se realizaron 
las modificaciones pertinentes. Así, llegados a este punto, ya se disponía de los dos menús 
definitivos de la Dieta Mediterránea, el primero de ellos es el que podríamos denominar el 
menú común (menú A), elaborado sin restricciones, y el segundo es el menú económico 
(menú B), más monótono en su composición pero más barato.  
 
En una tercera fase de la metodología, se han cuantificado económicamente ambos menús 
obteniendo su coste por persona y semana. Para ello se han empleado los datos publicados 
por la Secretaria de Estado de Comercio. Una vez cuantificados por semana se han 
cuantificado por año, mediante la multiplicación del precio por 52, ya que son las semanas 
genéricas que tiene un año y que emplea el INE para la elaboración de sus bases de datos. 
Posteriormente, y para poder analizar su impacto en las familias españolas, se han 
cuantificado para cada uno de los tipos de hogar. En definitiva, en función del número de 
miembros del mismo (unidades de consumo). El paso del precio anual por persona a precio 
anual por tipos de hogar, se ha realizado mediante los coeficientes establecidos por la 
OCDE y empleados por el INE para cuantificar las unidades de consumo en sus distintas 
encuestas, como por ejemplo, la ECV que será objeto de estudio. Estos coeficientes son de 
1 para el primer adulto considerado el sustentado principal del hogar, 0,5 por el resto de 
personas mayores de catorce años y 0,3 para los menores de trece. A pesar de ello, para 
elaborar este trabajo se ha considerado que los hijos y las hijas dependientes17 computan 
0,4 –la media entre ambos valores– porque el INE no proporciona la edad de los hijos de los 
hogares españoles. A su vez, debido a que la renta neta media por hogares con hijos 
dependientes, elaborada por el INE, no indica cuantos hijos tienen, se ha elaborado la 
media ponderada con la distribución de los hogares y ha dado como resultado que los 
hogares de dos adultos con hijos tienen 0,7 hijos dependientes, mientras que los hogares 
con un solo adulto con hijos tienen 0,8. 
 
En una cuarta fase, se han ponderado los hogares con la finalidad de reproducir la 
distribución de los mismos en el territorio español, es decir, de obtener una muestra 
representativa. Para el resto del trabajo se han considerado los siguientes tipos de hogares, 
                                                          
17
 Entendiéndose por hijos dependientes todos los menores de 18 años a cargo del hogar y los menores de 24 años que no 
sean económicamente independientes. Para el resto del trabajo se empleará la palabra hijo como genérico de ambos 
géneros. 
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debido a que la suma de estos es del 90% del total18 durante todo el periodo de estudio y 
posibilita el cálculo del precio de los menús por hogar: 
- Hogares formados por un adulto 
- Hogares formados por dos adultos 
- Hogares formados por un adulto con hijos dependientes 
- Hogares formados por dos adultos con hijos dependientes 
 
En una quinta fase, se ha asignado una renta neta media y un gasto medio por hogar para 
cada uno de los años con los datos de la EPF y ECV. Y finalmente se ha analizado que 
porcentaje representa el coste de ambos menús en la renta media neta percibida por los 
hogares y en el gasto medio.  
  
Para todo ello se han deflactado los precios y las rentas, mediante los datos ofrecidos del 
IPC por el INE, para disponer de los valores corrientes para cada año, ya que cada base de 
datos utiliza distintos años base y debía homogeneizarse el trabajo. 
 
Adicionalmente, se han comparado las cantidades consumidas a lo largo del ciclo 
económico –de los productos más destacables– con las que se consumirían con la ingesta 
del menú B elaborado para este trabajo y que son las recomendables según la dieta 
mediterránea. Con el fin de analizar las diferencias entre la ingesta del menú B y la que 
realmente hacen los hogares españoles.  
 
 
4. Descriptivos y resultados 
 
Una vez descritas las bases de datos empleadas, así como la metodología que configura el 
eje vertebrador de este trabajo, en el presente apartado se analizan dos aspectos 
relevantes. En primer lugar, se describen las principales variables objeto de estudio –
básicamente la renta y el gasto de los hogares, el precio de la dieta mediterránea,  y la 
cantidad de alimentos consumidos según su tipología, así como su evolución reciente–. Y, 
en segundo lugar, y la parte más relevante del estudio, se exponen los principales 
resultados obtenidos que no sólo pretenden cumplir con los objetivos previamente 
marcados, sino que tienen como finalidad contrastar la hipótesis de estudio establecida.  
 
 
 
                                                          
18
 Para mayor detalle consultar la Tabla B.1. del Anexo I. 
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4.1. Rentas, gasto y ciclo económico  
 
El análisis de la evolución de la renta neta media por hogar19 20 permite observar cómo 
durante los últimos años de bonanza económica, y fruto de la “economía de la burbuja 
inmobiliaria”21, la renta crecía a una tasa constante y estancada del 4% anual (Gráfico 2). 
Una estabilidad que se vio abruptamente interrumpida en el año 2008 cuando la renta 
media por hogar se incrementó un 6%, y siguió creciendo durante el 2009, ya en plena 
crisis, a tasas inferiores (1,1%). Según el Banco de España22, esto se debió “al signo positivo 
de la aportación de las rentas procedentes de las Administraciones Públicas, por la doble 
vía del efecto de los estabilizadores automáticos y de algunas medidas impositivas 
discrecionales adoptadas en 2008, que, en su conjunto, contrarrestaron la aportación 
negativa de las rentas laborales”.  
 
Gráfico 2. Evolución de la renta neta media por hogar  
 
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida. INE 
 
 Cabe remarcar que este incremento de las rentas se destinó al ahorro, ya que como 
puede observarse en el Gráfico 3, en 2009 el gasto medio por hogar23 cayó prácticamente 5 
puntos porcentuales, y en cambio la renta había aumentado. Este aumento de la tasa de 
ahorro se debió principalmente a motivos precautorios de los hogares causados por el 
fuerte deterioro del mercado laboral.  
                                                          
19
 En el apartado 3.1. de base de datos y variables se ha definido esta variable. 
20
 Para un mayor detalle de la distribución de hogares por niveles de renta véase la Tabla B.2, para precios constantes en 
base 2004, y la Tabla B.3, para precios corrientes del Anexo I.  
21
 A modo de ejemple véase Arellano et al (2013) 
22
 Léase el boletín económico del Banco de España de setiembre de 2013 de Arce et al. 
23
 En el apartado de base de datos y variables se ha especificado que incluye esta variable. 
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Gráfico 3. Evolución del gasto medio por hogar  
 
Fuente: Encuesta de Presupuestos Familiares. INE 
 
Analizando la evolución de la renta neta media por tipo de hogar (Gráfico 4), se observa 
como los hogares más afectados por la crisis fueron aquellos con hijos, los cuales sufrieron 
una importante disminución de su renta familiar. No obstante, señalar que aquellos 
hogares compuesto por familias monoparentales, recuperaron levemente sus ingresos en 
2012, debido, según el Banco de España, al pequeño aumento de las ayudas para este tipo 
de familias durante ese mismo año. Así mismo, los hogares menos afectados por los efectos 
de la recesión fueron los compuestos por dos adultos, ya que su relación de dependencia, 
es decir, el número de personas a su cargo, es menor.  
  
Este hecho es relevante, ya que, mientras la renta neta del hogar medio se incrementó, el 
poder adquisitivo de las familias con hijos disminuyó y, según UNICEF (Bello et al., 2014 y 
Calvo, 2010), agravó problemas como la malnutrición –donde se pasó de uno de cada diez 
niños mal nutridos a tres de cada diez niños entre 2006 y 2012–.  
 
Por otro lado, el aumento de la desigualdad en España (OIT, 2014; OCDE, 2015) ha 
provocado que el hogar medio cada vez sea menos representativo. Por ese motivo, no 
podemos reducir nuestro estudio al análisis de la capacidad de consumir una dieta 
mediterránea del hogar medio, sino que necesariamente debemos observar este aspecto 
en distintos puntos de la distribución de la renta. Esta extensión, permite asumir que las 
barreras que encuentran los hogares situados en los deciles más bajos de ingresos para 
seguir una dieta saludable, son considerablemente más elevadas que las restricciones a las 
que se enfrentan las familias de los deciles más elevados, además se puede analizar la 
evolución de eso, dado que la literatura indica que la brecha en los ingresos de los hogares 
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españoles se ha incrementado a consecuencia de la crisis económica (Angulo, 2013 y 
Brändle, 2010). 
 
Gráfico 4. Evolución de la renta media neta por tipo de hogar 
respecto al año anterior 
 
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida. INE 
 
Para ello se usará el indicador de personas por decil de renta debido a que el INE no 
proporciona los datos de distribución por hogar. Los límites superiores de cada decil 
pueden analizarse en la Tabla 1, donde puede apreciarse como hay todo un conjunto 
amplio de la población –deciles inferiores– que tiene serias dificultades para poder seguir 
una dieta mediterránea. Estas graves desigualdades podrían estar informando de cuál 
puede ser el principal problema de no poder acceder a dicha dieta. 
 
Tabla 1. Renta anual por persona 
Límite superior por decil 
(precios constantes de 2013) 
 
2009 2012 
Primero 6.559€ 5.657€ 
Segundo 8.787€ 8.122€ 
Tercero 10.915€ 9.925€ 
Cuarto 12.848€ 11.855€ 
Quinto 14.794€ 13.867€ 
Sexto 17.041€ 15.986€ 
Séptimo 19.701€ 18.933€ 
Octavo 23.464€ 22.700€ 
Noveno 29.638€ 28.769€ 
 
Fuente: Encuesta de Presupuestos 
Familiares. INE 
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La situación socialmente óptima sería que la mayor parte de la población se concentrase en 
los deciles centrales –distribución semejante a la de la distribución gaussiana– ya que esto 
supondría la existencia de una distribución de la renta en los hogares más igualitaria. Esta 
distribución concentrada alrededor de la mediana, no se observa en ninguno de los tipos de 
hogares analizados, tal y como queda plasmado en las distintas figuras incluidas en el 
Gráfico 5. 
 
Así, de nuevo, los hogares que acumulan mayor porcentaje de población en la parte baja 
son los compuestos por un adulto e hijos dependientes, seguidos de los compuestos por un 
adulto y muy de cerca por los compuestos por dos adultos con hijos. Mientras que la parte 
alta de la distribución la componen los hogares formados por dos adultos seguidos por los 
compuestos por un adulto y por los de dos adultos con hijos. Para cada tipo de hogar, los 
que presentan mayor desigualdad son los compuestos por un adulto con hijos seguido de 
los compuestos por un adulto. Todo ello refleja que los hogares con un solo sustentador 
principal son los que se encuentran en peor situación al tener mayor relación de 
dependencia.  
 
  Gráfico 5. Distribución de las personas por decil de renta 
  
  
 
Fuente: Encuesta de Presupuestos Familiares. INE 
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Por lo que respecta a la evolución entre 2009 y 2012, puede verse como los hogares de un 
adulto se han desplazado hacia el primer decil y hacia el tercero, mientras que los  
formados por dos adultos se han desplazado hacia los deciles superiores, aumentando así 
la desigualdad. Por otro lado, los hogares de un adulto con hijos han reducido ligeramente 
la desigualdad hacia los deciles centrales y los hogares con dos adultos e hijos se han 
mantenido relativamente estables. 
 
El análisis de la distribución de los individuos por deciles de renta, avala la propuesta de 
distinguir entre niveles de ingresos y no limitar el estudio a la media de la distribución, ya 
que se podrían haber obtenido resultados sesgados y conclusiones erróneas.  
  
4.2. Precios y ciclo económico 
 
Si se centra el interés en el precio de los alimentos, se parte de los dos menús elaborados y 
certificados por expertos en restauración, nutrición y dietética: menú A (menú común de la 
dieta mediterránea sin restricción) y menú B (menú con restricción presupuestaria). Estos 
menús se han cuantificado para determinar su coste semanal, mediante la deflactación de 
los precios por producto ofrecidos por la Secretaría de Estado de Comercio. A fin de 
comparar los precios de los menús con las rentas y los gastos de los hogares, que están en 
euros anuales,  se ha calculado el coste anual de seguir una dieta mediterránea.  
 
En este punto, lo que se tiene es el precio del menú anual por persona. Sin embargo, se ha 
constatado como no sólo los ingresos y los gastos de los hogares varían en función de su 
composición, sino que su evolución durante la crisis ha sido dispar. Por ello,  se ha 
adjudicado el precio por tipo de hogar mediante una aproximación de la asignación de 
unidades de consumo que proporciona la OCDE y que se ha explicado anteriormente. Los 
precios de los menús por tipo de familia se sintetizan en la Tabla 2. En ella se observa como 
a medida que se ha intensificado la crisis económica, y paradójicamente en contra de lo  
que posiblemente está en el imaginario colectivo, el precio del menú mediterráneo, tanto 
el menú A como el menú B, ha ido disminuyendo a consecuencia de la bajada de los precios 
de los alimentos que lo conforman. 
 
Así, si se evalúa la variación del precio del menú B entre 2006 y 201224, se observa una 
fuerte caída de más del 20%. Esto es destacable, ya que la teoría económica sitúa los 
productos empleados para la elaboración de este menú en los bienes de primera necesidad 
–debido a que es un menú sin lujos, es decir, compuesto por productos básicos– y por lo 
                                                          
24
 Véase Tabla C.4. del Anexo I. 
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tanto su mercado tiene demanda inelástica. Todo ello indica que esta disminución del 
precio se debe a una variación negativa de la oferta. 
 
Tabla 2. Precios anuales (sin alcohol) por tipo de hogar 
(a precios constantes con año base 2012) 
 
 
2006 2009 2012 
M
EN
Ú
 A
 Un adulto 5.597,77 € 4.789,07 € 4.252,45 € 
Dos adultos 8.396,66 € 7.183,61 € 6.378,68 € 
Un adulto con hijos 10.075,99 € 8.620,33 € 7.654,42 € 
Dos adultos con hijos 12.514,96 € 10.591,86 € 9.347,65 € 
M
EN
Ú
 B
 Un adulto 2.667,39 € 2.350,83 € 2.118,62 € 
Dos adultos 4.001,09 € 3.526,26 € 3.177,93 € 
Un adulto con hijos 4.801,31 € 4.231,50 € 3.813,52 € 
Dos adultos con hijos 5.963,50 € 5.199,28 € 4.657,11 € 
 
 
Finalmente, en la Tabla 3, aparecen los precios de los menús a precios corrientes. Esta es la 
información que se empleará para determinar qué porcentaje del gasto de las familias 
representaría adoptar la dieta mediterránea y, adicionalmente, para calcular qué 
porcentaje de los ingresos se destinaría a seguir este patrón de alimentación, dado que 
tanto rentas como ingresos están en términos corrientes.  
  
Tabla 3. Precios anuales (sin alcohol) por tipo de hogar 
(a precios corrientes) 
 
 
2006 2009 2012 
M
EN
Ú
 A
 Un adulto 4.888,88 € 4.501,01 € 4.252,45 € 
Dos adultos 7.333,33 € 6.751,51 € 6.378,68 € 
Un adulto con hijos 8.799,99 € 8.101,81 € 7.654,42 € 
Dos adultos con hijos 10.930,10 € 9.954,76 € 9.347,65 € 
M
EN
Ú
 B
 Un adulto 2.329,60 € 2.209,43 € 2.118,62 € 
Dos adultos 3.494,40 € 3.314,15 € 3.177,93 € 
Un adulto con hijos 4.193,28 € 3.976,97 € 3.813,52 € 
Dos adultos con hijos 5.208,30 € 4.886,54 € 4.657,11 € 
 
 
4.3. Los hogares españoles ante la Dieta Mediterránea 
 
En este apartado se analizará la repercusión que tendría la ingesta del menú A y del menú B 
en el gasto medio y en la renta neta media de los hogares españoles con el fin de ver si 
comer sano es un lujo al alcance de pocos.  Esta información constituye el primero de los 
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resultados obtenidos en el presente estudio. Este análisis permitirá analizar tres aspectos 
importantes: 
 
1. Conocer el porcentaje que supone el consumo del menú A y del menú B respecto al 
total de la renta neta media de los hogares. Para saber cuánto deberían dedicar de 
su renta a una alimentación sana. 
2. Conocer el porcentaje que supone el consumo del menú A y del menú B respecto al 
gasto medio por hogar, así como su comparación con el gasto que hicieron los 
hogares durante los años analizados.  
3. Analizar qué porcentaje representaría el consumo del menú A y del menú B en la 
distribución por deciles de renta.  
 
Se prestará especial atención a los resultados ofrecidos por el menú B ya que este es el más 
económico y, por lo tanto, al que pueden acceder mayor número de familias.  
 
La Tabla 4, muestra el porcentaje de la renta media de los hogares, por composición de 
hogar, que se destinaría al consumo del menú A y del menú B para los distintos años 
analizados. En ella se aprecia como a lo largo del ciclo económico este porcentaje se ha 
reducido considerablemente. Ello es debido a la fuerte disminución de los precios y al leve 
aumento de la renta en el año 2009, como ya se ha visto anteriormente y derivado, 
principalmente, por las ayudas y las prestaciones de la administración pública –
prestaciones por desempleo, ayudas directas a las familias, etc.– como apuntan los 
estudios del Banco de España. Se constata como los hogares formados por un adulto son 
los que han experimentado una mayor variación mientras que en los formados por dos 
adultos con hijos ha sido menor.  
 
Tabla 4. % Menú sobre la Renta neta media por hogar 
 
 
2006 2009 2012 
M
EN
Ú
 A
 Un adulto 39,21% 29,12% 25,68% 
Dos adultos 33,02% 23,94% 22,15% 
Un adulto con hijos 58,58% 41,84% 38,39% 
Dos adultos con hijos 38,47% 29,43% 27,11% 
M
EN
Ú
 B
 Un adulto 18,69% 14,29% 12,79% 
Dos adultos 15,74% 11,75% 11,03% 
Un adulto con hijos 27,91% 20,54% 19,13% 
Dos adultos con hijos 18,33% 14,45% 13,51% 
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Así, centrando la atención en el menú A, observamos cómo en 2006 las familias 
monoparentales debían de destinar prácticamente el 60% de sus rentas al consumo de 
alimentos, pasando al 40% en 2012 –si consideramos el menú B pasaría a ser el 28% y el 
19%, respectivamente–. Paralelamente se observa, en línea con su capacidad económica 
constatada cuando analizamos sus niveles de renta y su menor relación de dependencia, 
como son los hogares conformados por dos adultos aquellos donde seguir una dieta 
saludable es menos onerosa, así en 2012 el menú A supondría poco más del 20% de sus 
ingresos, diez puntos superior que si se valora el menú B.  
 
Por otro lado, la Tabla 5 recoge la relación entre el menú A y el gasto medio por hogar real 
en el que incurren las familias españolas en la adquisición de productos alimentarios y 
bebidas no alcohólicas. Así se constata que si las familia adoptaran una dieta mediterránea 
común su gasto medio en alimentación se doblaría. No obstante, cabe destacar que esta 
brecha entre el gasto en alimentación basada en la Dieta Mediterránea del menú A y el 
gasto medio real se ha reducido a medida que se ha intensificado la recesión económica. 
Esto es debido a dos fenómenos: i) a la evolución favorable de los precios que ha reducido 
el coste del menú A y, ii) a que las familias españolas han adaptado su gasto en 
alimentación a la situación de crisis, de modo que el gasto medio en alimentación real ha 
permanecido prácticamente estable a lo largo del ciclo económico.  
 
Tabla 5. % Menú A sobre el gasto medio por hogar y el gasto real en alimentos y bebidas 
no alcohólicas 
  2006 2009 2012 
  Menú A Real Menú A Real Menú A Real 
Media  27,91% 14,26% 23,52% 14,30% 22,15% 14,71% 
Un adulto 29,66% 13,12% 23,09% 12,84% 20,82% 12,38% 
Dos adultos 26,57% 13,79% 21,63% 14,04% 20,04% 14,93% 
Un adulto con hijos 34,59% 15,61% 28,50% 15,16% 26,69% 15,28% 
Dos adultos con hijos 27,35% 14,63% 24,14% 14,62% 22,86% 15,07% 
 
 
Si en lugar de comparar el gasto medio real en alimentación con el menú A, se hace con el 
menú B, el más económico, observamos cambios sustanciales. Así, si se analiza el contenido 
de la Tabla 6, se aprecia como el haber adoptado el menú B como patrón de alimentación 
habría supuesto un ahorro en esta partida para los hogares españoles, dado que este menú 
supone un porcentaje de gasto inferior al que realmente realizan. No sólo se aprecia como 
el menú B es más barato que lo que realmente gastan las familias, sino que además su 
coste se ha hecho más soportable a lo largo del ciclo económico. Este hecho conduce a 
constatar que el hogar medio español, con independencia de su composición, podría 
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acceder sin problemas a una dieta sana o, al menos, con las mismas dificultades con las que 
accede actualmente a su dieta. Esto sí, es necesario apuntar, como se ha comentado 
anteriormente, que en España el hogar medio ha perdido representatividad y, por lo tanto, 
habrá que analizar la distribución por deciles para que se aproxime más a la realidad del 
país.  
 
Tabla 6. % Menú B sobre el gasto medio por hogar y el gasto real en alimentos y bebidas 
no alcohólicas 
 2006 2009 2012 
 
Menú B Real Menú B Real Menú B Real 
Media 12,60% 14,26% 11,07% 14,30% 10,68% 14,71% 
Un adulto 14,13% 13,12% 11,33% 12,84% 10,37% 12,38% 
Dos adultos 12,66% 13,79% 10,62% 14,04% 9,98% 14,93% 
Un adulto con hijos 16,48% 15,61% 13,99% 15,16% 13,30% 15,28% 
Dos adultos con hijos 13,03% 14,63% 11,85% 14,62% 11,39% 15,07% 
 
 
Antes de analizar el acceso de población española a la dieta mediterránea por deciles, es 
necesario hacer tres importantes matizaciones derivadas de la disponibilidad de datos.25  
 
1. El análisis del impacto de la crisis sobre el acceso a una dieta saludable se tiene que 
hacer desde una perspectiva diferente, pero no por ello menos interesante. Así, se 
analizará qué porcentaje de la renta de los individuos iría destinada al consumo de 
una dieta mediterránea, ya que la Encuesta de Presupuestos Familiares no 
proporciona directamente información sobre los deciles de gasto. Por ello se 
emplearán los datos de la Encuesta de Condiciones de Vida elaborada por el INE, y 
descrita en apartados anteriores.  
2. El análisis por deciles no se podrá realizar por hogares sino por persona, ya que es 
esta la información facilitada por la ECV.  
3. Los años disponibles directamente de la ECV son a partir del 2009. Por tanto, sólo se 
podrá analizar el periodo de crisis (2009 y 2012) 
 
Así, y según lo expuesto en la Tabla 7, en su primera columna, se recoge qué porcentaje de 
los ingresos de los individuos estaría destinado a sufragar una dieta saludable. Es decir, qué 
porcentaje representaría adoptar una dieta mediterránea siguiendo el menú A.  
                                                          
25
 Se realizó una petición al INE para acceder a los datos que, por un lado, nos permitiría obtener los deciles de 
gasto de los hogares y, por otro lado, y en caso de no ser posible esta opción, acceder a los deciles de 
ingresos por persona de la ECV del año 2006 con el objetivo de tener los mismos años que se han empleado 
en el estudio. El coste económico de la obtención de estos datos, superior a los 250€, imposibilitaron su 
acceso.  
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Si se centra la atención en el menú A, se observa como para el 40% de la población –más de 
dieciocho millones y medio de personas–, aquella con rentas más bajas, adoptar esta dieta 
supondría gastar prácticamente el 40% de sus ingresos. Este porcentaje se elevaría hasta el 
75% para el 10%  de los individuos más pobres –cuatro millones y medio de personas–, una 
situación que se ha agravado a medida que se ha intensificado la crisis económica debido a 
un aumento de la desigualdad. La evolución de este gasto es prácticamente imperceptible 
entre 2009 y 2012, en torno a los dos puntos porcentuales, salvo para los niveles de renta 
más bajos. 
 
No se puede dejar de hacer hincapié en un aspecto ya resaltado cuando se expuso la 
confección del menú A. Y es que si se analiza su contenido, no se observa en él ningún 
alimento o producto que sobresalga por su coste elevado y que su demanda podría 
calificarse como “artículo de lujo”. Y, a pesar de que los resultados muestran que se trata 
de un menú totalmente prohibitivo para gran parte de la población española, constituye lo 
que habría venido a denominarse un menú corriente en una dieta mediterránea. Prueba de 
ello, es que cuando los chefs, doctores y nutricionistas lo elaboraron lo hicieron con la 
indicación de, no sólo de ser saludable y mediterráneo, sino pensando que podría ser viable, 
por nivel de elaboración y coste económico, para la mayoría de los hogares españoles. 
Sorprende pues, las fuertes restricciones económicas que tienen las familias españolas para 
poder acceder a una dieta que, hasta no hace muchos años, era la habitual en sus mesas.  
   
Tabla 7. % Menú por adulto sobre el límite superior de cada decil 
 MENÚ A MENÚ B 
 
2009 2012 2009 2012 
Primero 74,80% 76,22% 36,72% 37,97% 
Segundo 55,83% 53,08% 27,41% 26,45% 
Tercero 44,95% 43,44% 22,06% 21,64% 
Cuarto 38,19% 36,37% 18,74% 18,12% 
Quinto 33,16% 31,09% 16,28% 15,49% 
Sexto 28,79% 26,97% 14,13% 13,44% 
Séptimo 24,90% 22,77% 12,22% 11,35% 
Octavo 20,91% 19,00% 10,26% 9,46% 
Noveno 16,55% 14,99% 8,13% 7,47% 
 
 
Pero no podemos olvidar que otro punto que se pretendía analizar es aquel que señalaba 
que una dieta sana no implica, necesariamente, una dieta cara. Para ello, y como se detalló 
en la metodología, se diseñó el menú B. Un menú donde todos los productos eran lo más 
baratos posible y, aunque mantenía todos los nutrientes que garantizaban la salubridad del 
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patrón alimentario, carecía de otros factores hedónicos y culturales. Así, es un menú con 
menos sabor, calidad y frescura que el menú A, pero igualmente sano.  
 
La Tabla 7, en su segunda columna, proporciona que porcentaje representa el menú B 
sobre la renta en cada decil observado. Se aprecia que, mientras para el 10% de la 
población más pobre, cuatro millones y medio de personas, el consumo de este menú 
representaría casi un 40% de su renta, para el 10% más rico representaría algo más del 5%, 
con lo cual se observa una elevada desigualdad que reafirma de nuevo la necesidad de 
analizar por deciles más allá del hogar medio. A su vez, esta desigualdad se ha 
incrementado ya que para el decil más bajo, la proporción entre el menú B y su renta ha 
incrementado más de un punto porcentual entre 2009 y 2012 a pesar de que el precio ha 
disminuido un 4%. Hecho que indica que el 10% de la población más pobre se ha hecho aún 
más pobre –aproximadamente cuatro millones y medio de españoles–. 
 
 Para ejemplificar mejor lo anteriormente dicho, se adjunta el Gráfico 6 donde se ve cómo 
ha evolucionado, entre 2009 y 2012, la proporción de la renta neta por decil que 
representa el menú B, donde destaca el aumento del primer decil y la línea de tendencia 
decreciente para el resto de deciles. Tanto es así que en 2012, el acceso al menú B para el 
10% más pobre representaba cinco veces más que para el 10% más rico. 
 
Gráfico 6. % Menú B sobre el límite superior de cada decil 
 
 
Si el gasto medio en alimentos y bebidas no alcohólicas por persona en España está, en 
media, entorno al 15% de su renta, la salud alimentaria que proporciona la ingesta del 
menú B elaborado para este trabajo solo podrían permitírsela 23.119.636 de españoles en 
2009 y 28.090.930 en 2012, el 50% y el 60% de la población total, respectivamente. Esto 
implica dos factores importantes: en primer lugar, hay una importante desigualdad que 
0%
5%
10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º
2009 2012
Comer sano, ¿un lujo? 
32 
 
provoca que solo la mitad de los hogares puedan permitirse una dieta adecuada sin la 
necesidad de que esto implique un elevado porcentaje de su renta; y en segundo lugar, al 
contrario de lo que podía prever, entre 2009 y 2012, aumentó el porcentaje de la población 
total que podía permitirse el coste de esta dieta. 
 
4.4. Alimentos y ciclo económico 
 
En el apartado anterior se ha constatado como gran parte de la población española no 
podría seguir una dieta mediterránea calificada como “normal” (menú A), debido a que su 
consumo comportaría hipotecar una parte muy sustancial de sus ingresos. Pero 
paralelamente se ha constatado como el menú B, aquel calificado como “monótono pero 
saludable”, supone un gasto igual o inferior al que realmente incurren las familias en su 
alimentación. Por tanto, cabría plantearse, si los hogares españoles están siguiendo una 
dieta mediterránea parecida, o ligeramente superior en calidad y variación, a la contenida 
en el menú B. Para corroborar este punto, se ha comparado la cantidad anual que se 
consumiría de cada tipo de alimento por parte de la población española si siguiese el menú 
B, y la que realmente consumen. Así, si ambas cantidades se asemejan, se podría concluir 
que la dieta mediterránea está presente en los hogares medios españoles. Pero, por el 
contrario, si se detecta un gap en estas cantidades, no solo se podrá afirmar que no 
consumen una dieta mediterránea, sino que permitirá analizar qué tipo de alimentos 
provocan que su patrón de alimentación no pueda ser considerado como mediterráneo.   
 
Los resultados, recogidos en las diferentes figuras del Gráfico 7 sorprenden. En primer lugar, 
se aprecia que aunque las familias españolas gasten en alimentación una cantidad similar a 
lo que supondría una dieta mediterránea económica (menú B), sus hábitos de alimentación 
distan considerablemente no sólo de ser calificados como mediterráneo, sino de ser 
saludables. Por otro lado, se observa una sustitución de los alimentos más caros por 
aquellos más baratos. Así, el consumo de patatas triplica el recomendado por la dieta 
mediterránea, mientras que la ingesta de productos esenciales para esta dieta, como la 
fruta fresca, la verdura y el pescado es tres veces menor. Es posible que sea debido a que la 
población presupone que son alimentos más caros, pero como se ha demostrado con el 
menú B, se podrían adquirir sin que ello supusiera un aumento del gasto en alimentación. 
Esta sobreingesta de productos alimentarios más baratos puede estar directamente 
condicionada por la situación socioeconómica de los hogares. Sin embargo, se observa otro 
factor que podría ser cultural, y es que por ejemplo la población española no está 
sustituyendo frutas, verduras y pescado por legumbres, a pesar de su bajo coste. Cuando 
esta sustitución sería sustancialmente más saludable desde el punto de vista nutricional.  
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Gráfico 7. Comparación entre las cantidades consumidas por persona realmente y las que 
se consumirían con la ingesta del Menú B 
  
  
  
  
 
 
Si se atiende a la evolución del consumo de alimentos, se puede afirmar que la crisis no ha 
hecho más que agravar un patrón de alimentación que ya era predominante en la etapa de 
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patatas y pan, a grandes rasgos la composición de la dieta española no parece haberse 
modificado sustancialmente en los últimos diez años.  
 
No se puede cerrar este trabajo, sin hacer referencia al producto estrella de la Dieta 
Mediterránea: el aceite de oliva virgen. Este producto constituye la principal fuente de 
grasa de esta dieta, sin embargo, el consumo anual de aceite de oliva por parte de los 
españoles es tres veces menor al recomendado.   Según Ramón Estruch –coordinador del 
Estudio PREDIMED26–, la cantidad diaria recomendada de aceite de oliva no debe ser 
inferior a cuarenta mililitros, ya que existe evidencia empírica que demuestra que las 
personas que los consumen “tienen menos riesgo de padecer diabetes […] y sobretodo 
menos riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular”.  
  
                                                          
26
 Estudio de prevención con la dieta mediterránea.  
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5. Conclusiones y líneas futuras de investigación 
 
Los últimos años se han caracterizado por los estragos de la crisis económica iniciada en 
2008, con un impacto indudable en las condiciones de vida de la población. La intensa 
disminución del PIB, las elevadas tasas de paro y de precariedad, que sitúan a España en los 
primeros puestos de Europa y de la OCDE en inestabilidad laboral, ha tenido como principal 
efecto unos niveles de desigualdad insostenibles. Es en este escenario donde se sitúa el 
presente trabajo, el cual tiene como principal objetivo determinar si comer sano, siguiendo 
la Dieta Mediterránea –propia de España por tradición, cultura y ubicación geográfica– es un 
lujo al alcance de pocos o, al menos, para la gran mayoría de las familias españolas. 
Responder a esta cuestión tiene relevantes implicaciones económicas públicas y privadas.  
 
La literatura académica es concluyente en señalar que el patrón de alimentación de los 
individuos, especialmente la Dieta Mediterránea, es uno de los mecanismos más efectivos 
para protegerse ante la enfermedad y conseguir una calidad de vida aceptable. Y, por tanto, 
tiene importantes repercusiones económicas, entre otras cuestiones, en el gasto futuro en 
salud que deberá hacer la administración pública para mantener el Estado del Bienestar, así 
como en el gasto privado en esta partida, o en aspectos como en la productividad de los 
individuos –recordar que el estado de salud, como la educación, son componentes básicos 
del capital humano–, o en el gasto que debería hacer para promover una alimentación sana 
y saludable, como la propuesta en este trabajo. Promover no solo implica el hecho de 
facilitar el acceso económico de las familias a estos productos alimentarios –subvenciones, 
fijación de precios máximos, reducción de impuestos, etc.–, sino también la educación 
entorno a la necesidad de mantener unos hábitos saludables, como comer sano y hacer 
ejercicio físico.  
 
Para determinar si seguir una alimentación sana es una cuestión prohibitiva, debido a su 
coste, para una parte sustancial de la población española, expertos de diferentes disciplinas 
en la Dieta Mediterránea han elaborado dos menús de fácil elaboración para un hogar 
medio. El primero se diseñó con la única restricción de ser mediterráneo, lo que se podría 
denominar un menú común de las regiones bañadas por el mediterráneo, mientras que el 
segundo, que mantiene las indicaciones del primero, tiene una restricción añadida: ser lo 
más barato posible sin que esto represente un perjuicio para la salud de los consumidores. 
Posteriormente, se han cuantificado ambos menús por unidades de consumo a partir de los 
precios ofrecidos por la Secretaría de Estado de Comercio y se han ponderado los hogares 
españoles a partir de la Encuesta de Condiciones de Vida  y la Encuesta de Presupuestos 
Familiares para ver si se acepta la hipótesis de partida que indicaba que los hogares con 
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menores rentas disponibles son los que encuentran serias limitaciones en esta etapa de 
crisis para acceder a una dieta saludable, entendiendo como tal la Dieta Mediterránea.  
 
Los resultados principales alcanzados conducen a concluir que se acepta la hipótesis de 
estudio planteada. Así, se obtiene que el 40% de los españoles, 25 millones de personas, 
deberían dedicar entre el 36% y el 38% de sus ingresos a alimentación si optan por llevar una 
Dieta Mediterránea común (menú A). Es más, para el 20% de la población seguir este patrón 
de alimentación supondría gastar la mitad de los ingresos y, lo más destacable y la prueba 
palpable de los niveles de desigualdad en España, es que para el 10% más pobre asumir este 
menú A como hábito de alimentación representaría más del 75% de sus rentas. En 
contraposición, para el 10% de la población más rica este menú representa en torno al 15% 
de sus ingresos.   
 
Si se sacrifican gran parte de los elementos culturales y hedónicos de la Dieta Mediterránea, 
es decir, si se centra la atención en los resultados del menú B la situación mejora 
sustancialmente, pero sigue mostrando las dificultades de seguir una dieta sana en los 
hogares más desfavorecidos.  Así, en líneas generales, seguir este patrón de alimentación 
supone destinar la mitad de lo que se destinaba para el menú A. Por ejemplo, el 40% de la 
población gastaría el 18% de sus rentas para seguir esta dieta mediterránea económica, y 
para el 10% de las familias con menos recursos este porcentaje representaría el 37%, 
aproximadamente. Aunque la reducción del gasto es significativa, no se puede dejar de 
anotar lo preocupante que resulta demostrar que para 4,5 millones de personas seguir la 
dieta saludable más barata que han podido crear los expertos consultados, les supone 
destinar un tercio de sus ingresos. Algo que contrasta con el 8% que supone para el 10% de 
los individuos más ricos.  
 
Respecto al menú B, el económico, un último apunte para facilitar la comprensión de lo que 
significa que una parte sustancial de los españoles tengan en este menú como la única salida 
para llevar una dieta saludable. Recordar que este menú se ha confeccionado con las 
indicaciones de ser: barato, nutritivo y de productos alimentarios mediterráneos. Y, si bien 
cumple con todos estos requisitos y, según los expertos, garantiza la componente de 
salubridad, no hay que obviar que carece de otros aspectos que asociamos con la ingesta de 
alimentos: olor, sabor, etc. En definitiva, no es un menú placentero, ya que no fue una 
cuestión a observar. Por tanto, téngase en cuenta, lo complicado que puede ser adoptarlo 
como patrón de alimentación. Así, lo que se quiere destacar es que este menú representa 
tan solo un mínimo. 
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Estos resultados permiten concluir que difícilmente en España, con la actual situación 
económica y con las desigualdades generadas por la crisis, se puede afirmar que su 
población tiene posibilidades reales de llevar una dieta sana y de mantener una Dieta 
Mediterránea que, como se ha comentado, es la propia de la región. El elevado porcentaje 
de familias que ven limitado su acceso a una alimentación saludable  por sus niveles de renta, 
requiere la adopción de medidas políticas para evitar sus consecuencias a medio y largo 
plazo, tanto a nivel social como económico, y, evidentemente, para velar por la salud de los 
ciudadanos.  
 
Adicionalmente, otros resultados interesantes, muestran que los hogares españoles gastan 
en alimentos y bebidas no alcohólicas, de media, sólo un 3% más que si adquirieran el menú 
B. Esta similitud en el gasto ha hecho plantearse si es posible que ya estén siguiendo una 
dieta mediterránea en su versión más simple. Lo que se ha detectado, es que la familia 
media española ha sustituido los productos más caros de la Dieta Mediterránea por aquellos 
más económicos, provocando una sobreingesta de arroz, patatas y pasta, pero sin embargo 
aún sigue muy alejada de consumir las cantidades recomendables de legumbres, a pesar de 
su reducido precio. Así, se puede concluir que, aunque se consuman productos 
mediterráneos, el patrón de alimentación se distancia de la Dieta Mediterránea y, por tanto, 
de un modelo sano, debido al desequilibrio en los productos consumidos. Ello podría 
relacionarse con problemas de nutrición, aumento de sobrepeso, enfermedades crónicas, y 
una pérdida de los hábitos y la cultura alrededor de la alimentación.  
 
Los primeros resultados del vínculo entre la dieta y los factores socioeconómicos ya 
empiezan a visualizarse en un aumento de la obesidad y del peso insuficiente debido, 
esencialmente, a la “mala” alimentación y a la sobreingesta de productos que 
aparentemente son más económicos, ya que en este estudio se ha aportado evidencia que 
demuestra que se puede seguir una Dieta Mediterránea mínima manteniendo los gastos 
actuales en alimentación.  
 
Finalmente, y para cerrar el trabajo, señalar las posibles líneas de investigación que podrían 
dar continuidad a este estudio. Una de estas líneas podría consistir en realizar el análisis 
distinguiendo por regiones a partir de hacer comparables los precios y/o los ingresos entre 
los territorios mediante algún índice de precios relativos, el cual permitiría hacer 
comparables las regiones. Otro elemento interesante para analizar sería replicar el estudio 
pero centrando la atención en los colectivos más sensibles, o por su riesgo de exclusión 
social o focalizando la atención en los menores. En este último caso se trataría de elaborar 
menús diseñados para cubrir las necesidades específicas de niños y jóvenes, en lugar de 
imputarles un porcentaje del menú de adultos como se hace habitualmente. 
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ANEXOS 
    
I. Datos adicionales  
 
Tabla A.1. Esperanza de vida al nacer  (en años) 
 Total Hombres Mujeres 
2006 81 78 84 
2007 81 78 84 
2008 81 78 84 
2009 82 79 85 
2010 82 79 85 
2011 82 79 85 
2012 82 79 85 
Fuente: Tablas de mortalidad. INE 
 
Tabla A.2. Índice de Masa Corporal (en %) 
  
2006 2009 2012 
Peso 
insuficiente 
Hombres 0,50 0,60 0,92 
Mujeres 3,00 3,00 3,41 
Normopeso 
Hombres 38,70 36,60 35,93 
Mujeres 51,20 52,20 52,40 
Sobrepeso 
Hombres 45,10 44,20 45,14 
Mujeres 30,40 29,20 28,14 
Obesidad 
Hombres 15,70 18,60 18,01 
Mujeres 15,40 15,60 16,04 
Fuente: Encuesta Nacional de Salud. INE 
 
Tabla A.3. Índice de masa corporal según grupos de edad. 2011-2012  (% pob > 18 años) 
 
 Hombres Mujeres  Hombres Mujeres 
TOTAL 
P
es
o
 in
su
fi
ci
en
te
 
0,9 3,4 
So
b
re
p
es
o
 
45,1 28,1 
18 a 24 4,1 12,4 20,3 12,2 
25 a 34 1,2 5,3 39,5 18,9 
35 a 44 0,7 2,2 48,8 23,9 
45 a 54 0,4 2,3 46,2 30,3 
55 a 64 0,1 1,4 52,8 37,0 
65 a 74 0,3 0,8 52,4 41,1 
75 a 84 0,2 1,5 55,4 39,4 
85 y más 3,2 3,6 42,1 39,9 
TOTAL 
N
o
rm
o
p
es
o
 
35,9 52,4 
O
b
es
id
ad
 
18,0 16,0 
18 a 24 70,1 69,9 5,5 5,5 
25 a 34 48,1 66,9 11,2 9,0 
35 a 44 34,3 61,6 16,3 12,4 
45 a 54 29,6 50,8 23,9 16,6 
55 a 64 23,4 39,8 23,7 21,8 
65 a 74 21,7 30,1 25,6 27,9 
75 a 84 22,1 31,0 22,4 28,2 
85 y más 39,6 39,8 15,1 16,7 
Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2011-2012. INE-MSSSI 
 II 
 
 
Tabla A.4. Consumo de fruta, verduras, ensaladas y hortalizas según grupos de edad. 
2011-2012 (% pob de 1 y más años) 
 A diario <1 vez semanal Nunca o casi nunca 
 Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres 
Fr
u
ta
 f
re
sc
a 
(e
xc
lu
ye
 z
u
m
o
s)
 
TOTAL 57,9 64,8 4,2 3,3 5,3 3,8 
1 a 4 69,0 68,6 2,5 2,2 2,2 2,7 
5 a 14 60,3 60,3 3,4 2,8 4,4 3,9 
15 a 24 39,6 43,9 7,1 5,3 11,3 6,3 
25 a 34 43,7 53,4 6,6 5,6 8,5 5,4 
35 a 44 52,9 61,2 4,3 3,6 4,8 4,7 
45 a 54 59,1 65,6 4,3 3,7 5,6 4,0 
55 a 64 71,0 77,3 3,4 1,7 2,8 1,9 
65 a 74 74,6 80,2 1,3 1,6 1,2 1,6 
75 y más 75,0 80,4 1,2 1,2 2,3 1,6 
V
er
d
u
ra
s,
 e
n
sa
la
d
as
 y
 
h
o
rt
al
iz
as
 
TOTAL 41,2 50,2 4,4 2,8 2,8 1,6 
1 a 4 41,1 43,4 2,7 4,1 2,9 2,2 
5 a 14 35,9 37,7 6,1 5,5 4,8 3,0 
15 a 24 28,7 36,8 9,5 5,5 5,9 3,9 
25 a 34 34,2 46,5 5,7 2,9 2,7 1,6 
35 a 44 42,3 53,0 3,9 2,5 2,1 1,2 
45 a 54 42,4 55,9 3,2 1,3 2,2 0,6 
55 a 64 50,1 57,9 2,3 1,6 1,3 0,5 
65 a 74 53,1 58,2 2,6 1,7 1,4 0,6 
75 y más 49,7 54,9 2,2 2,2 2,1 1,9 
Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2011-2012. INE-MSSSI 
 
Tabla A.5. Sedentarismo según grupos de edad. 
2011-2012 (en %) 
 Hombres Mujeres 
 Sí No Sí No 
Total 35,9 64,1 46,6 53,4 
0 a 4 46,2 53,9 54,8 45,2 
5 a 14 8,2 91,8 16,3 83,8 
15 a 24 21,4 78,7 49,5 50,5 
25 a 34 35,0 65,0 48,0 52,0 
35 a 44 39,0 61,1 50,2 49,8 
45 a 54 46,3 53,7 45,7 54,4 
55 a 64 43,2 56,9 43,5 56,5 
65 a 74 36,0 64,0 47,5 52,5 
75 a 84 49,5 50,5 60,8 39,2 
85 y 
más 
66,2 33,8 82,6 17,4 
Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2011-2012. 
INE-MSSSI 
 
 III 
 
 
 
 
Tabla B.1. Distribución de los hogares en España 
 
2006 2009 2012 
Un adulto 21,82% 22,48% 23,57% 
Dos adultos 20,94% 22,19% 22,67% 
Un adulto con hijos 7,18% 7,01% 8,06% 
Dos adultos con hijos 39,10% 37,54% 36,69% 
Otros 10,96% 10,78% 9,01% 
Fuente: Encuesta de Presupuestos Familiares. INE 
 
Tabla B.2. Renta media por hogar 
(en Euros constantes 2004) 
 2006 2009 2012 
Total 22.735 25.556 23.972 
Un adulto 11.608 13.371 13.464 
Dos adultos 20.677 24.397 23.418 
Un adulto con hijos 13.987 16.752 16.210 
Dos adultos con hijos 26.453 29.259 28.029 
Fuente: Encuesta de Presupuestos Familiares. INE 
 
Tabla B.3. Renta media por hogar 
(en Euros corrientes) 
 2006 2009 2012 
Total 24.417 29.543 29.486 
Un adulto 12.467 15.457 16.561 
Dos adultos 22.207 28.203 28.804 
Un adulto con hijos 15.022 19.365 19.938 
Dos adultos con hijos 28.411 33.823 34.476 
Fuente: Encuesta de Presupuestos Familiares. INE 
Tabla A.6. Actividad física realizada durante los últimos 7 días por grupos de 
edad. 2011-2012 (en %) 
 
Intensa Moderada Ligera Ninguna 
Hombres 29,5 19,9 36,3 14,4 
15 a 24 52,0 17,9 21,5 8,6 
25 a 34 39,7 18,9 27,7 13,7 
35 a 44 32,5 19,9 32,8 14,8 
45 a 54 19,6 21,0 41,1 18,3 
55 a 69 11,0 20,9 53,6 14,5 
Mujeres 12,5 19,9 50,6 17,0 
15 a 24 19,0 20,2 44,7 16,2 
25 a 34 16,1 18,5 49,3 16,2 
35 a 44 13,2 19,5 49,7 17,7 
45 a 54 9,7 19,8 53,1 17,5 
55 a 69 7,5 21,5 53,8 17,2 
Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2011-2012. INE-MSSSI 
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Tabla B.4. Gasto medio por hogar 
(en Euros constantes 2006) 
 2006 2009 2012 
Total 30.215 30.187 28.143 
Un adulto 16.486 18.116 17.836 
Dos adultos 27.597 29.005 27.805 
Un adulto con hijos 25.439 26.422 25.050 
Dos adultos con hijos 39.960 38.320 35.707 
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida. INE 
 
Tabla B.5. Gasto medio por hogar 
(en Euros corrientes) 
 2006 2009 2012 
Total 30.214 32.481 32.223 
Un adulto 16.485 19.492 20.422 
Dos adultos 27.597 31.209 31.836 
Un adulto con hijos 25.439 28.429 28.682 
Dos adultos con hijos 39.959 41.231 40.884 
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida. INE 
 
Tabla B.6. Personas por decil de renta y según hogar (en %) 
 
Un adulto Dos adultos 
Un adulto con 
hijos 
Dos adultos con 
hijos 
 
2009 2012 2009 2012 2009 2012 2009 2012 
1º 11,51 13,90 8,60 5,20 31,63 20,90 12,10 11,58 
2º 17,72 5,80 8,50 10,30 12,51 15,00 12,20 11,78 
3º 10,41 16,40 8,70 7,40 12,21 9,60 10,80 9,38 
4º 10,31 9,50 9,40 10,40 8,81 14,90 9,80 10,38 
5º 10,51 10,50 9,60 10,50 6,91 8,80 8,90 9,48 
6º 7,91 9,80 10,40 9,80 7,21 6,90 8,40 8,58 
7º 6,61 7,70 10,00 10,50 5,41 6,60 9,10 9,88 
8º 6,61 8,60 10,60 11,50 5,81 6,30 9,20 9,48 
9º 8,51 8,10 10,40 11,00 3,40 5,70 10,00 10,38 
10º 9,91 9,70 13,80 13,40 6,11 5,30 9,50 9,08 
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida. INE 
 
 
Tabla C.1. Precios anuales por menú (Base 2012) 
 
Precio menú anual por persona  
(con alcohol) 
 
Precio menú anual por persona  
(sin alcohol) 
 
2006 2009 2012  2006 2009 2012 
A 5.981,72 € 5.141,04 € 4.565,12 €  5.597,77 € 4.789,07 € 4.252,45 € 
B 2.798,73 € 2.479,43 € 2.237,03 €  2.667,39 € 2.350,83 € 2.118,62 € 
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Tabla C.2. Precio menú B anual por hogar (sin alcohol)  
(precios corrientes) 
 
2006 2009 2012 
Un adulto 2.329,60 € 2.209,43 € 2.118,62 € 
Dos adultos 3.494,40 € 3.314,15 € 3.177,93 € 
Un adulto con hijos 4.193,28 € 3.976,97 € 3.813,52 € 
Dos adultos con hijos 5.208,30 € 4.886,54 € 4.657,11 € 
 
Tabla C.3. Precio menú B anual por hogar (sin alcohol) 
(precios corrientes) 
  2006 2009 2012 
Un adulto 2.329,60 € 2.209,43 € 2.118,62 € 
Dos adultos 3.494,40 € 3.314,15 € 3.177,93 € 
Un adulto con hijos 4.193,28 € 3.976,97 € 3.813,52 € 
Dos adultos con 1 hijo 4.426,25 € 4.197,92 € 4.025,38 € 
Dos adultos con 2 hijos 5.358,09 € 5.081,69 € 4.872,83 € 
Dos adultos con 3 o más  6.289,93 € 5.965,46 € 5.720,28 € 
 
Tabla C.4. Variación del precio del 
menú B por hogar 
 
2006 - 2012 
Un adulto -20,57% 
Dos adultos -20,57% 
Un adulto con hijos -20,57% 
Dos adultos con hijos -21,91% 
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II. Trayectoria laboral de los expertos 
 
1) Chef Quim Hernández 
Quim Hernández es un comprometido y experimentado chef, entusiasta de la cocina 
mediterránea. Comenzó a aprender restauración en la década de los 80 en algunos 
de los mejores restaurantes de Cataluña, como el Reno, el Florián, el Odisea, el 
Leopoldo, el Hotel Ampurdán y el famoso El Bulli, para desarrollar sus propias 
creaciones en restaurantes de su propiedad. Define su cocina como cuidada, 
seleccionado las mejores materias primas y vigilando cada detalle. Todo ello lo ha 
llevado a ejercer como chef ejecutivo de varios restaurantes en Hong Kong y 
Australia, llevando así la cocina mediterránea por todo el mundo. 
  
2) Chef Juanjo Carrillo 
Chef de reconocida competencia. Estudió cocina y pastelería en la escuela Hofmann, 
donde después ejerció como profesor. Ha trabajado en restaurantes como el 
Mugartiz con dos estrellas Michelin, el Hotel Claris de 5 estrellas gran lujo, El Glop, el 
Iroco y ha sido el propietario de dos restaurantes en Barcelona. Así mismo ha 
trabajado como chef ejecutivo en Hong Kong y en Coolangata, la Goldcoast 
australiana.  
 
3) Dra. Gloria Sabater 
Doctora en Farmacia por la Universidad de Barcelona y Académica de la Real 
Academia de Farmacia de Cataluña, es experta en intolerancias alimentarias, en 
Antiaging Medicine por la Universidad de Charleroi (Bélica) y diplomada en Genomics 
for nutrigenetics, dermagenetics, pharma-genetics, psycogenetics, and anti-againg, 
por el European Institute of Personalized Prevention (Niza). Ha realizado prácticas en 
técnicas instrumentales de análisis en la FDA de Washington, en la FDA de Chicago y 
en Lancaster Laboratories. Es profesora del Máster en Medicina Antienvejecimiento 
en la Universidad Autónoma de Barcelona y lo fue en la Universidad Nacional 
Autónoma de México. Es miembro de la SEMAL y de la WOSAM (World Society of 
Antiaging Medicine) 
Fundó junto a su hermana, Cristina Sabater, la empresa Salengi, referente en 
el mundo de la nutrición y de los complementos alimenticios.  
 
4) Dra. Gemma Sesmilo 
Doctora Cum Laude, formada en el Massachusetts General Hospital de Boston de la 
Harvard Medical School, centrada en la investigación clínica de endocrinología y 
diabetes. Desde 2004 ejerce el cargo de Directora del servicio de endocrinología del 
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Institut Dexeus, y acumula numerosos premios de prestigio nacional e internacional 
en reconocimiento a su labor médica e investigadora.  
 En su equipo hay dos nutricionistas que son las que asesoraron y avalaron el 
menú realizado por los chefs. Ellas son: 
 
Sra. Natàlia Celma 
Diplomada en Nutrición Humana y Dietética por la Universidad de Barcelona, con 
postgrados en Atención y Educación a las Personas con Diabetes (UB, 2010-11),  
Nutrición y Dietética aplicada a la Actividad Física y Deporte (UAB, 2015), 
Tratamiento Dietético del Sobrepeso y la Obesidad (UB, 2011-12) y Sistema de 
Intercambios para la elaboración de dietas y menús (Universidad de Navarra, 2012) 
 
Sra. María Valero 
Diplomada en Nutrición Humana y Dietética por la Universidad Ramón Llull, con 
postgrado en Pie Diabético (Panamericana, 2012-13), y Master en Atención y 
Educación a las personas con Diabetes (Universitat de Barcelona, 2013-14). 
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III. Menú A 
 
 LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 
 Cant. Alimento Cant. Alimento Cant. Alimento Cant. Alimento Cant. Alimento Cant. Alimento Cant. Alimento 
D
es
ay
u
n
o
 
7 gr Café 7 gr Café 7 gr Café 7 gr Café 7 gr Café 7 gr Café 7 gr Café 
10 gr Leche semidesnatada 10 gr Leche semidesnatada 10 gr Leche semidesnatada 10 gr Leche semidesnatada 10 gr Leche semidesnatada 10 gr Leche semidesnatada 10 gr Leche semidesnatada 
150 gr 
Melocotones de carne 
dura 
150 gr Nectarinas 150 gr Peras ercolina 150 gr Albaricoques 200 gr Naranjas tipo Navel 100 gr Kiwi 100 gr Aguacate 
30 gr Copos de cereales 80 gr Pan de más de 300 30 gr Copos de cereales 80 gr Pan de más de 300 30 gr Copos de cereales 100 gr Pan de más de 300 50 gr Fresón 
125 ml Yogur 50 gr Pechuga de pavo 125 ml Yogur 50 gr Jamón serrano 125 ml Yogur 40 gr Tomate para ensalada 100 gr Pan de más de 300 
          
50 gr Jamón cocido 40 gr Tomate para ensalada 
            
50 gr Lacón 
* 
40 gr Pan de más de 300 50 gr Nueces 40 gr Pan de más de 300 50 gr Nueces 1 un Barritas dietéticas 75 gr Avellanas 75 gr Almendras 
50 gr Jamón cocido 125 Yogur 50 gr Pechuga de pavo 125 gr Yogur 
  
20 gr Aceitunas verdes 20 gr Aceitunas verdes 
C
o
m
id
a 
0,25 un Escarola 80 gr Espaguetis 0,25 un Lechugas 80 gr Arroz 80 gr Alubias pintas extra 250 gr Conejo de granja 0,25 un Escarola 
50 gr Cebollas 10 gr Queso emmenthal 50 gr Zanahorias 20 gr Mejillones 60 gr Almejas 0,05 gr Ajos 50 gr Pepino 
50 gr Tomate para ensalada 75 gr Tomate frito 100 gr Champiñones 75 gr Gambas frescas 10 gr Cebollas 30 gr Pimiento rojo 50 gr Tomate para ensalada 
50 gr Pepinos 10 gr Cebollas 50 gr Tomate para ensalada 50 gr Calamar congelado 0,05 gr Ajos 30 gr Pimiento verde 150 gr Ternera de 1ª A 
180 gr Carne de pollo 25 gr Cinta de lomo fresca 400 gr Besugo 50 gr Tomate frito 50 gr Tomate para freír 10 gr Cebollas 25 gr Col de Bruselas 
50 gr Judías verdes 50 gr Tomate para ensalada 50 gr Patatas 10 gr Cebollas 200 gr 
Cordero lechal 
chuletas 
50 gr Tomate para freír 25 gr Patatas 
30 gr Pan de más de 300 0,05 gr Ajos 25 gr Pimientos rojos 00,5 gr Ajos 1 un Endivias 100 gr Espárragos verdes 25 gr Cebollas 
200 gr Piña 30 gr Pan de más de 300 25 gr Pimientos verdes 75 gr Costillas de cerdo 40 gr Tomate para ensalada 25 gr Mayonesa 25 gr Zanahorias 
150 cc Vino de tinto crianza 200 gr Fresón 30 gr Pan de más de 300 50 gr Judías verdes 30 gr Pan de más de 300 40 gr Anchoas 30 gr Pan de más de 300 
  
150 cc Vino de tinto crianza 200 gr Piña 30 gr Pan de más de 300 200 gr Piña 30 gr Pan de más de 300 200gr Piña 
    
150 cc Vino de tinto crianza 200 gr Fresón 
  
200 gr Piña 150 cc Vino de tinto crianza 
      150 cc Vino de tinto crianza 
  
150 cc Cava   
**
 150 gr Plátanos de Canarias 100 gr Paraguayas 150 gr Plátanos de Canarias 100 gr 
Melocotones de carne 
dura 
150 gr Plátanos de Canarias 150 gr Plátanos de Canarias 150 gr Plátanos de Canarias 
20 gr Chocolate sin leche 20 gr Chocolate sin leche 20 gr Chocolate sin leche 20 gr Chocolate sin leche 20 gr Chocolate sin leche 20 gr Chocolate sin leche 20 gr Chocolate sin leche 
C
en
a 
150 gr Guisantes verdes 150 gr Espinacas 100 gr Calabacines 150 gr Rape 120 gr Pan de más de 300 2 un Huevos L 100 gr Acelgas 
50 gr Zanahorias 100 gr Lentejas extra 25 gr Zanahorias 100 gr Garbanzos extra 150 gr Hamburguesas 50 gr Cebollas 300 gr 
Pescadilla de menos 
de 0,2 Kg 
400 gr Lenguado 50 gr Alcachofas 25 gr Cebollas 30 gr 
Tomate natural en 
conserva triturado 
20 gr Tomate para ensalada 120 gr Tomate para ensalada 0,05 gr Ajos 
50 gr Cebolla 350 gr Atún 400 gr Gallo 50 gr Cebolla 15 gr Cebollas ¼ un Escarola 50 gr Tomate frito 
50 gr Limones 50 gr Limones 25 gr Guisantes verdes 0,05 gr Ajo 0,25 gr Lechugas 50 gr Pechuga de pavo 125 ml Yogur 
125 ml Yogur 125 ml Yogur 125 ml Yogur 100 gr Ciruelas claudias 125 ml Yogur 110 ml Flan 
  
        
330 cc Cerveza 
    
**
* 
2 L Agua mineral 2 L Agua mineral 2 L Agua mineral 2 L Agua mineral 2 L Agua mineral 2 L Agua mineral 2 L Agua mineral 
80 ml 
Aceite de oliva virgen 
extra 
80 ml 
Aceite de oliva virgen 
extra 
80 ml 
Aceite de oliva virgen 
extra 
80 ml 
Aceite de oliva virgen 
extra 
80 ml 
Aceite de oliva virgen 
extra 
80 ml 
Aceite de oliva virgen 
extra 
80 ml 
Aceite de oliva virgen 
extra 
 
* Media mañana; ** Merienda; *** A diario 
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VI. Menú B 
 
 LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 
 Cant. Alimento Cant. Alimento Cant. Alimento Cant. Alimento Cant. Alimento Cant. Alimento Cant. Alimento 
D
es
ay
u
n
o
 
7 gr Café 7 gr Café 7 gr Café 7 Café 7 gr Café 7 Café 7 gr Café 
10 ml Leche semidesnatada 10 ml Leche semidesnatada 10 ml Leche semidesnatada 10 ml Leche semidesnatada 10 ml Leche semidesnatada 10 ml Leche semidesnatada 10 ml Leche semidesnatada 
150 gr 
Melocotones de carne 
blanda 
200 gr Naranjas tipo Navel 150 gr Peras comunes 150 gr  Sandías 150 gr Manzanas comunes 200 gr Naranjas tipo Navel 200 gr Naranjas tipo Navel 
30 gr Copos de cereales 80 gr Pan de más de 300 30 gr Copos de cereales 80 gr Pan de más de 300 30 gr Copos de cereales 80 gr Pan de más de 300 80 gr Pan de más de 300 
125 ml Yogur 50 gr Pechuga de pavo 125 ml Yogur 50 gr Pechuga de pavo 125 ml Yogur 20 gr Tomate para ensalada 20 gr Tomate para ensalada 
          
50 gr Pechuga de pavo 50 gr Pechuga de pavo 
* 
40 gr Pan de más de 300 50 gr  Nueces 40 gr  Pan de más de 300 50 gr Nueces 40 gr Pan de más de 300 50 gr Nueces 50 gr Nueces 
50 gr Pechuga de pavo 125 ml Yogur 50 gr Pechuga de pavo 125 ml Yogur 50 gr Pechuga de pavo 20 gr Aceitunas verdes 20 gr Aceitunas verdes 
C
o
m
id
a 
0,25 un  Lechugas 80 gr Espaguetis 0,25 un Lechugas 80 gr Arroz 80 gr Alubias blancas extra 180 gr Carne de pollo 0,25 un Lechugas 
50 gr Cebollas 10 gr Queso emmenthal 50 gr Zanahorias 20 gr Mejillones 10 gr  Cebollas 0,05 gr Ajos 50 gr Pepino 
50 gr Tomate para ensalada 75 gr Tomate frito 100 gr 
Champiñones en 
conserva 
20 gr 
Langostinos 
congelados 
0,05 gr Ajos 30 gr Pimiento rojo 50 gr Tomate para ensalada 
50 gr Pepinos 10 gr Cebollas 50 gr Tomate para ensalada 75 gr Calamar congelado 50 gr Tomate para freír 30 gr Pimiento verde 150 gr Cordero pascual falda 
180 gr Carne de pollo 60 gr Carne de pollo 200 gr Bacaladilla 50 gr  Tomate frito 1,5 un Codorniz 10 gr Cebollas 50 gr Patatas 
30 gr Pan de más de 300 30 gr Pan de más de 300 0,05 gr Ajos 10 gr Cebollas 0,25 gr Lechugas 50 gr Tomate para freír 0,05 gr Ajos 
150 gr Piña 200 gr Sandías 30 gr Pan de más de 300 0,05 gr Ajos 40 gr Tomate para ensalada 100 gr Espárragos verdes 30 gr Pan de más de 300 
150 cc Vino tinto 150 cc Vino tinto 200 gr Sandías 75 gr Costillas de cerdo 30 gr Pan de más de 300 30 gr Pan de más de 300 200 gr Piña 
  80 gr Espaguetis 150 cc Vino tinto 10 gr Guisantes en conserva 200 gr Sandías 200 gr Sandías 150 cc Vino tinto 
  
10 gr Queso emmenthal 
  
10 gr 
Judías verdes 
congeladas   
150 cc Cava 
  
    
  30 gr Pan de más de 300 
  
    
      150 gr Piña 
    
  
**
 150 gr Bananas 100 gr Manzanas comunes 150 gr Bananas 100 gr  Manzanas golden 150 gr Bananas 150 gr Manzanas comunes 100 gr Manzanas comunes 
20 gr Chocolate sin leche 20 gr Chocolate sin leche 20 gr Chocolate sin leche 20 gr Chocolate sin leche 20 gr Chocolate sin leche 20 gr Chocolate sin leche 20 gr Chocolate sin leche 
C
en
a 
150 gr 
Judías verdes 
congeladas 
100 gr Espinacas 100 gr Calabacines 2 un Huevos S 100 gr Pan de más de 300 2 un Huevos S 100 gr Acelgas 
50 gr Zanahorias 100 gr Lentejas extra 50 gr Zanahorias 100 gr Garbanzos 150 gr Hamburguesas 50 gr Cebollas 220 gr Pescadilla congelada 
50 gr Patata 150 gr Hígado de ternera 50 gr Cebollas 30 gr 
Tomate natural en 
conserva triturado 
15 gr Tomate para ensalada 100 gr Tomate para ensalada 60 gr Tomate de ensalada 
220 gr Sardinas 50 gr Cebollas 220 gr Pescadilla congelada 50 gr Cebolla 15 gr Cebollas 0,25 un Lechugas 125 ml Yogur 
125 ml Yogur 0,05 gr Ajos 125 ml Yogur 50 gr Panceta 
0,125 
un 
Lechugas 75 gr Patatas 
  
  
100 gr 
Melocotones de carne 
blanda   
100 gr Ciruelas comunes 330 ml Cerveza 30 gr Pan de más de 300 
  
        
125 ml Yogur 110 ml Flan 
  
*
*
* 2 L Agua mineral 2 L Agua mineral 2 L Agua mineral 2 L Agua mineral 2 L Agua mineral 2 L Agua mineral 2 L Agua mineral 
80 ml Aceite de oliva < 1º 80 ml Aceite de oliva < 1º 80 ml Aceite de oliva < 1º 80 ml Aceite de oliva < 1º 80 ml Aceite de oliva < 1º 80 ml Aceite de oliva < 1º 80 ml Aceite de oliva < 1º 
 
 
* Media mañana; ** Merienda; *** A diario
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